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CHANCRES SYPHILITIQUES MULTIPLES CONSECUTIFS 

as AU TATOUAGE 

Wi Par L, Cheinisse, interne des hépitaux de Montpellier, 

(HoPprTaL SAINT-ELOI SUBURBAIN, — SERVICE DE M. LE PROFESSEUK AGREGE 


LAPEYRE) 


De tout temps les faits d’inoculation accidentelle de syphilis ont 
vivement préoccupé l’attention des syphiligraphes. Certains de ces 
faits — la contagion par la vaccination, par l'allaitement, etc., — 
tiennent une large place dans I'étiologie de la syphilis acquise, et sont 
de connaissance banale; d'autres, plus rares, doivent quelquefois 
leur réalisation 4 un concours de circonstances singulier, aussi ont- 
ils le don, tout en restant isolés, souvent méme exceptionnels, d’éveil- 
ler le plus grand intérét en raison méme de leur bizarrerie. Est-ce 
dans cette derniére catégorie qu'il faut ranger le fait que nous allons 
exposer ? On serait peut-étre tenté de le croire au premier abord, 
et Josias (1), en publiant en 1877 un cas de transmission de syphilis 
par le tatouage, s'exprimait ainsi: « Sans insister sur la bizarrerie du 
fait en lui-méme, nous ferons observer qu’il n’est relaté dans aucun 
auteur, malgré le nombre considérable des individus tatoués ». C'est 
la certainement une erreur (2), car en 1853 — cela se passait, on le 
voit, bien avant la communication de Josias, — Hutin, l’auteur des 
« Recherches sur le tatouage », citait déja 4 l’ Académie de médecine 


(1) ALBERT JosIAs. Un cas de transmission de ‘syphilis par le tatouage. Progrés 
médical, 1877, p. 205. 

(2) Le cas de Josias se trouve également cité par un syphiligraphe du plus grand 
mérite, M. JULLIEN (Zraité pratique des maladies vénériennes, Paris, 2° éd., 
p. 505), avec cette méme mention erronée : « ... la syphilis consécutive au tatouage, 
signalée pour la premiére fois en France par Josias ». 
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« un cas d’inoculation vérolique par des aiguilles employées au 
tatouage (1) ». 

La communication de Josias a été, d’ailleurs, suivie de publications 
nouvelles en France et 4 I’étranger. En voici les titres de quelques- 
unes : 

Rosert. inoculations syphilitiques accidentellement produites par 
le tatouage (Mémoires de médecine militaire, 1879, p. 609). 

Maory et Duties. Syphilis communiquée par le tatouage (Amer. 
Journ., 1878 ; anal. in Revue des Sciences médicales, XII, p. 603). 

T. R. Barxer. Inoculation de la syphilis par le tatouage (South. 
East. Hant. District. Medic. Society, 11 octobre 1888 ; anal. In 
Annales de Dermatologie, 1889, p. 641). 

H. R. Warreneap. Notes on an outbreak of syphilis following 
tattoing (British Medic. Journal, 14 septembre 1889, p. 601 ; anal. 
in Annales de Dermatologie, 1890, p. 92). 

Notre observation n’a donc plus l’intérét de la nouveauté ; elle n’en 
est pas moins bien faite pour suggérer quelques réflexions impor- 
tantes sur ce mode de transmission de la syphilis, et ce qui nous 
engage a la publier, c’est bien moins la « bizarrerie » du fait que la 
possibilité de sa réalisation dans bien des circonstances. 


Francois P..., Agé de 20 ans, maréchal ferrant, entre le 18 décembre 1894 
a PHépital Suburbain, dans le service de M. Lapeyre, salle Delpech, 
n° 22 (2). 

Cet homme, d'une constitution lymphatique, ne présente aucun antécé- 
dent vénérien. 

Vers le commencement du mois d’octobre, il se fit tatouer l’avant-bras 
droit. 

Les suites immédiates de cette petite opération ont été des plus 
bénignes : le malade ne sentait aucune géne, il a pu continuer son tra- 
vail et c’est a peine si l’on remarquait, pendant deux ou trois jours, un 
peu de tuméfaction de la peau, survenue au niveau des piqidres. 

Il y aenviron un mois (un mois et demi, par conséquent, aprés son 
tatouage), P... remarqua, sur la face antérieure de l’avant-bras droit, au 
niveau des piqtres du tatouage, cing saillies rouges qui n’ont pas tardé a 
se recouvrir de crodtes, et finalement a s’ulcérer. 

A lentrée du malade 4 l’hépital, nous constatons, a la face antérieure de 
l’avant-bras droit, cing ulcéres disséminés sur une surface tatouée dont le 
dessin représente les outils de la profession de forgeron : une enclume 
surmontée de deux marteaux entrecroisés. Ces ulcérations ne sont pas 
douloureuses. Elles présentent, toutes les cing, 4 peu prés Ja méme confi- 
guration, tout en étant d’étendue assez inégale : la plus grande, située au 


(1) HuTIn. Recherches sur le tatouage, Bulletin de l’ Académie de médecine, 
18 janvier 1853, p. 349. 

(2) Nous remercions notre cher maitre, M. le professeur agrégé Lapeyre, d’avoir 
bien voulu nous permettre de publier cette observation. 


2 
j 
od 
4 
> 
4 
4: = 


CHANGRES SYPHILITIQUES MULTIPLES CONSECUTIFS 3 


niveau de l’un des angles supérieurs de l’enclume, atteint le diamétre 
d’une piéce de cinquante centimes ; la plus petite, située du méme cété, 
mais a l’angle inférieur du dessin, a environ un demi-centimétre de dia- 
métre. 
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Chancres syphilitiques consécutifs au tatouage. 


Les surfaces ulcérées sont légérement proéminentes, circulaires et 
symétriques ; leurs bords sont réguliers et entourés d’un liséré blanchatre, 
formé par la desquamation épidermique. Mamelonné et bourgeonnant 
dans l’'ulcére le plus grand, uni dans les autres, le fond présente partout 
une teinte rouge sombre, parsemée de quelques points jaunes. Sur le fond 
des ulcéres, on distingue trés nettement les tracés du dessin (1). 

A la base de chacune de ces ulcérations, on pergoit une induration trés 


(1) Ce fait n’a rien qui puisse nous surprendre, puisque nous savons que dans le 
tatouage les matiéres colorantes sont déposées au-dessous du derme (voir TARDIEU, 
Etude médico-légale sur le tatouage, in Annal. d’hygiéne publique, 1855, p. 194), 
et que, d’autre part, le chancre induré (et surtout l’ulcus elevatum dont il s’agissait 
dans le cas actuel) ne désorganise que la couche la plus superficielle du tégument. 
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nette, de consistance parcheminée. Ce signe capital, venant ainsi s’ajouter 
aux caractéres précédents, nous permet d’affirmer que nous nous trouvons 
en présence des chancres syphilitiques appartenant a la variété d’ulcus 
elevatum. 

Pas d’adénopathie épitrochléenne, mais dans l'aisselle droite on pergoit 
trois ganglions volumineux, indurés et indolents. 

Enfin, sur le devant de la poitrine et aux hypochondres, on constate des 
taches d’un rouge foncé, d’un aspect et d’une coloration caractéristiques, 
qui viennent encore corroborer notre diagnostic. 

; Rien de spécial 4 noter du cété des organes génitaux. 


[lL n’y avait pas a hésiter, le malade avait la vérole. D’autre part, la 
localisation des accidents primitifs, leur multiplicité méme, le temps 
(un mois et demi environ) qui s'est écoulé entre le tatouage et l’appa- 
rition des premiéres manifestations locales, tout cet ensemble de 
faits nous portait a considérer le tatouage comme la cause de la 
syphilis. 

Pour confirmer cette supposition et établir encore mieux les rap- 
ports de cause a effet entre le tatouage et l'infection syphilitique, 
nous cherchons a déterminer quel était le modus faciendi du 
tatoueur. Voici les renseignements que nous fournit a ce sujet le 
malade : le tatoueur a commencé par dessiner toute la figure a 
l'encre ; puis, avec une aiguille qu'il trempait dans de l’encre de 
Chine délayée dans un peu d’eau, il piquait la peau en suivant le 
trajet des lignes préalablement tracées a l’encre ordinaire. L’opéra- 
tion était presque finie, quelques lignes seulement paraissaient encore 
peu nettes, et comme l’encre de Chine était déja desséchée dans la 
petite soucoupe, le tatoueur, pour la délayer et repiquer les tracés 
peu nets, a pris, au bout de son aiguille, un peu de sa propre salive. 

On a signalé, comme des particularités un peu spéciales a ces 
chancres consécutifs au tatouage, la longue période d'incubation, la 
cicatrisation lente des accidents primitifs, de méme que la lenteur de 
l’évolution des accidents secondaires. Aucun de ces éléments ne s'est 
présenté dans notre fait : l'incubation n’a duré qu'une quarantaine de 
jours, les chancres n'ont pas tardé a se cicatriser dés que le traite- 
ment spécifique a été institué ; il en fut de méme pour quelques 
plaques muqueuses apparues dans les derniers jours du mois de 
décembre. 

Aussi, n'insisterons-nous que sur le mode de contamination. C’est 
évidemment la salive quia servi ici de véhicule au virus provenant 
de plaques muqueuses du tatoueur. Nous retrouvons, d’ailleurs, le 
méme mode de contamination dans presque toutes les observations 
de syphilis consécutive au tatouage, et pour comprendre toute l’im- 

portance de ce facteur dans la transmission de la vérole, il suffira de 
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savoir que bien des tatoueurs ont encore l’habitude de cracher sur 
le dessin pour en enlever le sang et mieux distinguer les points 4 
piquer. 

Tardieu, Robert ont observé, chez des militaires, des véritables 
épidémies de syphilis preduites par des tatoueurs ; Maury et Dulles 
en ont observé une en Amérique. Rien d’étonnant 4 cela, si l’on con- 
sidére la simplicité du mécanisme de contamination et la fréquence 
des conditions favorables 4 sa réalisation. 

Un mot pour terminer. Notre malade est resté presque un mois sans 
méme soupconner la véritable nature de son mal, ne prenant, en con- 
séquence, pendant tout ce temps, aucune précaution dans ses rapports 
avec les personnes qui l’entouraient, etc. 

Nous croyons utile d’attirer l’attention sur ces faits qui montrent 
une fois de plus que le danger social est bien plus intimement lié a 
la syphilis d’origine non vénérienne qu’au chancre génital. 
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NOTE SUR DEUX CAS DE PAPILLOMES MULTIPLES 
BENINS DE LA MUQUEUSE BUCCALE . 


vir LEURS RAPPORTS AVEC LES VERRUES COMMUNES DES MAINS 
% 
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Par le GC. Rasch (de Copenhague), 
Chef de clinique du service de dermatologie de la Faculté. 

in 


De temps en temps on trouve dans la littérature des notes courtes 
et éparses sur des papillomes multiples rencontrés sur la muqueuse 
buccale ou nasale, principalement chez les enfants. Pas plus dans ces 
observations que dans les traités spéciaux des maladies de la bouche, 
on ne trouve aucune indication sur |’étiologie de cette affection. Ces 
cas semblent en général étre d'une assez grande rareté; aussi 
osons-nous présenter les deux observations suivantes, d’autant plus 
que l'une d’elles semble jeter de la lumiére sur l'étiologie jusqu’ici 
obscure de cette lésion. 


Oss. I. — Ragnhild N..., Agée de7 ans, fille d’un gargon menuisier, est 
amenée le 21 juin 1893 a la policlinique de l’hépital des Enfants-Malades 
de Copenhague, ou alors j’étais chargé de la consultation dermatologique. 
(Pour la permission de publier cette observation je remercie le médecin 
en chef dudit hépital, le Dt Hirschsprung.) 

La fillette, une enfant maigre, vive et nerveuse, dont les parents sont 
sains, a eu la scarlatine, la coqueluche, la rougeole et la varicelle ; 
d’ailleurs bien portante, elle souffre depuis dix-huit mois de l’affection pour 
laquelle elle vient maintenant. La lésion, qui a toujours progressé, nonobs- 
tant des traitements différents (lotions et attouchements divers), consiste 
en une centaine de tumeurs de la muqueuse buccale. Le plus grand nombre 
se trouvent sur la face interne de la lévre inférieure et sur les joues,en deux 
rangs serrés le long des dents molaires. La grandeur varie de celle d’une 
graine de lin jusqu’a celle d’une lentille. Les plus petites des tumeurs, qui 
sont toutes sessiles, sont hémisphériques ou planes, couvertes d’un épi- 
thélium apparemment sain. Les plus grandes ont leur surface irréguliére- 
ment fendue et dentelée et simulent assez bien des condylomes vénériens. 
La couleur en est d'un gris rouge. Les plus grandes saignent facilement 
par l’attouchement et la mastication, qui est trés douloureuse. L’examen 
microscopique d'une tumeur excisée montre un papillome typique bénin 
(allongement des papilles, formées par du tissu conjonctif et des vaisseaux, 
et hypertrophie de la couche épithéliale sans prolifération atypique). Gué- 
rison compléte au bout de six semaines par plusieurs séances d’excision 
et de cautérisation avec le thermocautére de Paquelin. Je l’ai revue une 
année aprés; il n’y avait pas de récidive. 

Oss. II. — Angelica S..., Agée de 6 ans, m’est amenée a la policlinique 
dermatologique de l’hépital communal de _— le 16 février 1894 
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(envoyée par le professeur Hirschsprung). Elle souffre depuis une année 
d'une affection de la bouche absolument semblable a celle de la malade 
précédente. Sur la muqueuse buccale, principalement sur celle des joues, 
se trouvent d’innombrables tumeurs de forme tantét hémisphérique (les 
plus petites), tantét condylomateuse (les plus grandes). Leur structure 
anatomique était la méme que dans l’obs. I. En outre, se trouvaient sur les 
mains dela malade plusieurs verrues communes dont elle souffrait depuis 
plus de deux années. Ni chez cette petite malade,ni chez l’autre, on ne 
trouva des condylomes acuminés sur les parties génitales. Guérison com- 
pléte aprés plusieurs séances de cautérisation (Paquelin) ; la lésion récidiva 
plusieurs fois et le traitement ne fut terminé qu’au mois de juin. Je Vai 
revue six semaines plus tard; il n’y avait pas alors de récidive, la muqueuse 
buccale était partout lisse. 


Ce qui donne un intérét particulier 4 ce dernier cas, c’est l’existence 
simultanée de verrues communes sur les mains de la malade. Ces 
verrues avaient existé pendant deux années et avaient commencé une 
année avant la lésion de la bouche. Ce qui est plus, la fillette avait 
Yhabitude de se sucer les doigts, et particuliérement l’index droit, 
sur la pulpe duquel se trouvait une verrue déja fort ancienne. Ce fait, 
rapproché de la contagiosité des verrues communes, pendant long- 
temps contestée, mais a présent au moins cliniquement démontrée, et 
la conformité histologique absolue existant entre les verrues com= 
munes et les tumeurs de Ja bouche, rendent plus que vraisemblable 
un rapport étiologique des deux lésions. Pour le premier cas, je ne 
pensais pas alors a cette possibilité et l’examen des mains ne fut pas 
fait. Une année aprés on ne put rien savoir sur l’existence des ver- 
rues dans ce cas. 

L’observation II nous semble trés suggestive. Si les papillomes de 
la muqueuse buccale peuvent avoir pour cause les verrues cutanées, 
il y a la plus grande vraisemblance pour que les papillomes bénins 
multiples ou solitaires de la muqueuse du nez, de l’épiglotte et du 
larynx aient parfois la méme origine. En ce moment, on ne sait abso- 
lument rien sur l’étiologie de cette affection, souvent trouvée chez des 
enfants ou des adultes. Nous engageons les laryngologistes 4 cher- 
cher dans ces cas les verrues sur les mains des petits enfants ou sur 
celles des nourrices, qui ont trop souvent l’habitude peu appétissante 
de fourrer un doigt dans la bouche de leur nourrison pour calmer 
ses cris. Les remarques précédentes ne s’adressent, bien entendu, 
qu’aux tumeurs papillomateuses, ayant la méme structure histolo- 
gique et la méme évolution que les verrues, et non aux tumeurs 
de nature et dorigine trés variées, décrites par des chirurgiens et 
des laryngologistes sous le nom n de papillome de ces muqueuses. 


| 
| 
| 
¥ 
> 
, 
a3 
i 


NCE pu 10 ANVIRR 


Presipence DE M. Ernest BEsNIER 
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Par le Dt GAsTovu. 


T..., comptable, 4gé de 44 ans, n’a pas d’antécédents héréditaires en 
rapport avec l’affection qu'il présente actuellement. 

Son pére a eu, quelques mois avant sa mort, de la toux avec expecto- 
ration et des douleurs d’estomac; il était cultivateur, et mourut a 63 ans. 
Sa mére vécut jusqu’a 69 ans; elle était oppressée dans les derniers temps. 
Il a eu trois sceurs, dont l'une morte, 4 21 ans, poitrinaire, et deux fréres. 

Jeune, il a eu la variole, et, dit-il, des maux de téte fréquents, qui 
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revétaient parfois l’allure de la migraine et duraient deux ou trois heures. 

En 1869, premiére blennorrhagie qui dure treize mois et se complique 
d’une orchite. 

En 1870, gale. En 1875, syphilis. En 1876, nouvelle blennorrhagie qui 
dure deux mois. I] a en méme temps des chancres mous. 

En 1882, troisiéme blennorrhagie qui disparait rapidement. 

En 1884, nouvel écoulement. Vers la fin de cette biennorrhagie, il 
éprouve un violent chagrin et se met 4 faire des excés de boissons et 
surtout de femmes. Aprés quelques jours de cette existence, et peu aprés 
la fin du dernier écoulement, arthrites doubles scapulo-humérales trés 
douloureuses, l’obligeant a garder le lit. Douleurs intercostales, urticaire 
intense et prolongée. 

Il guérit mais conserve une sensibilité articulaire tres marquée et des 
craquements dans l’articulation de l’épaule et des genoux. 

En 1890, cinquiéme chaudepisse suivie de rétrécissement. 

C’est A cette époque que débute |’affection actuelle. Il souffre brusque- 
ment de douleurs dans l'articulation phalan go-phalangienne de l’annulaire 
droit; cette articulation se gonfle, devient rouge, et les mouvements sont 
impossibles. Aussitét aprés, les articulations phalango-phalangiennes des 
autres doigts de laméme main et de la main gauche se prennent, si bien 
qu’en l’espace de huit {mois il arrive a présenter l’état dans lequel on le 
trouve aujourd’hui. 

La syphilis, vers la méme époque, se réveilla, et il eut une poussée 
de plaques muqueuses que le traitement fit rapidement disparattre. 

Il vint alors dans le service de M. le professeur Fournier, qui diagnos- 
tiqua : rhumatisme blennorrhagique. 

Depuis 1890, le méme état a persisté; 4 chaque changement de temps, 
les articulations de l’épaule, des poignets, des genoux et des doigts 
deviennent douloureuses. 

On est frappé aujourd’hui, en examinant ses mains, de l’aspect qu’elles 
présentent. Elles sont amaigries, et les muscles ont diminué notablement, 
laissant un méplat 1a o& normalement il doit y avoir une saillie. Ce méme 
caractére d’atrophie musculaire existe aux avant-bras, et surtout au 
niveau du deltoide, des muscles scapulaires et du grand pectoral qui ne 
détermine plus de saillie sous-claviculaire. 

Contrastant avec l’atrophie de la main, les doigts sont épais, tuméfiés, 
quelques-uns déviés et irréguliers. L’articulation phalango-phalangienne 
de tous les doigts est renflée au niveau de l’interligne, et s’effile vers les 
deux extrémités, vers la phalange et vers la phalangette. Cette défor- 
mation, désignée par M. le professeur Fournier sous le nom de déformation : 
en navet, en radis, est tout a fait typique. Les articulations des phalan- 
gines avec les phalangettes sont aussi légérement tuméfices, mais cela 
seulement pour deux ou trois doigts. La phalangette de l’auriculaire de la 
main droite fait un angle trés obtus avec la phalangine. 

L’ensemble des déformations est identiquement comparable a celles du 
rhumatisme noueux. 

Dans les autres articulations des membres, en dehors de craquements, 
on ne note rien de manifeste. 
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Mais d’autres phénoménes subjectifs sont accusés par le malade : il se 
plaint, de sensations d’un « fer froid », de douleurs lancinantes qui lui 
parcourent les bras; il a, 4 maintes reprises, éprouvé des fourmillements 
dans toute la zone du cubital, et il lui semblait que toutes ces parties-la 
étaient mortes, il ne les sentait plus. 

Sa force musculaire des bras et des mains a considérablement diminué. 
Il serre faiblement. Il ne tremble pas, mais présente des troubles de 
sensibilité multiples. 

Aux mains et aux avant-bras, sur le tronc et les membres, le contact 
est percu. Il existe une anesthésie en placards sur les mains, les bras, les 
épaules et le tronc, trés manifeste surtout aux mains. Puis brusquement, 
a cette zone d’anesthésie mal limitée fait suite une zone d’hyperesthésie 
au contact, a la douleur, au chaud et au froid. 

Cette zone d’hyperesthésie a la forme d’une ceinture dont les bords 
remonteraient a droite et 4 gauche, en pointe, vers les aisselles jusqu’a la 
sixiéme céte, et en arriére de la partie moyenne s’en détache une bande 
de trois travers de doigt qui suit le sillon vertébral jusqu’é la premiére 
dorsale. 

En avant, la zone hyperesthésique entoure la taille et forme une bande 
de trois travers de doigt environ. 

Ailleurs, on ne note aucun trouble de la sensibilité, si ce n’est de l’anes- 
thésie pharyngée. Les réflexes rotuliens sont normaux. Les pupilles 
réagissent a la lumiére et a l’accommodation ; la pupille droite est plus 
petite que la gauche. 

A gauche, a noter également un léger rétrécissement du champ visuel. 

Le malade se plaint quelquefois de maux de téte et de vertiges, il a des 
cauchemars, perd la mémoire et devient impuissant. 

Tous les organes sont sains, les urines normales, ne contenant ni sucre, 
ni albumine, ni acide urique ou urates en excés. 


Rérvexions. — En laissant decdté la syphilis quijoue certainement 
un réle dans la production des arthrites rhumatismales, réle effacé 
ici et du reste peu connu encore, que voyons-nous : ; 

4° Unesuccession de blennorrhagies suivies d’attaques d’arthrites 
rhumatismales des grosses articulations, puis des petites; 

2° L’établissement définitif de ces arthrites d’abord sous forme de 
dactylites pseudo-phlegmoneuses blennorrhagiques, suivant |’ ex 
pression imagée de M. le professeur Fournier et de son éléve Amaral; 7 
et, ensuite, sous forme de polyarthrite déformante progressive 
pseudo-noueuse, simulant le rhumatisme noueux, et réalisant des 
difformités souvent incurables (Amaral, Th. 1891, p. 10); ' 

3° Enfin, une succession de blennorrhagies comme seule cause 
capable d’expliquer ces arthrites. Par quel mécanisme pathogénique? 
Probablement, si on s’en rapporte a la multiplicité des troubles sensi- 
tifs et moteurs, par les altérations trophiques consécutives 4 une poly- 
névrite toxique ou infectieuse d'origine blennorrhagique. 

Névrite provoquée ou aidée par les excés multiples auxquels s'est 
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livré le malade entre la quatriéme et la cinquiéme chaudepisse ; 
excés ayant entrainé une prédisposition plus grande du systéme ner- 
veux 4l’action de l’infection blennorrhagique jusque-la localisée aux 
grandes jointures. 


4 


Le malade que j’ail’honneur de présenter a la Société est agé de 32 ans, 
il a déja eu plusieurs attaques de rhumatisme aigu; il y a deux mois il a eu 
la syphilis : son chancre, situé 4 la face inférieure de la verge, n’est pas 
encore complétement cicatrisé. Néanmoins la roséole et les syphilides 
muqueuses ont déja fait leur apparition. 

Il y a une quinzaine de jours, 4 son entrée dans le service de M. le 
professeur Fournier, le malade ressentit dans le mollet gauche une dou- 
leur assez forte pour .l’empécher de se tenir debout et de marcher. Voici 
ce qu’on pouvait constater dans cette région: ala partie moyenne de la 
face postérieure de la jambe, la palpation fait aisément reconnaitre l'exis- 
tence de quatre nodosités dures, de forme plutdét allongée, et situées 
toutes dans l’axe longitudinal de la jambe. Ces nodosités semblent avoir 
pour lieu d’origine les masses musculaires mémes, car elles participent 
aux mouvements des muscles, dans les mouvements de flexion et d’exten- 
sion du pied. Quelques jours aprés apparaissait sur la face antérieure de 
la méme jambe gauche, tout contre la partie moyenne de la créte du 
tibia, une tuméfaction ovoide, allongée suivant l’axe longitudinal du 
membre, dure, douloureuse, et mobilisée yer les contractions du jambier 
antérieur. 

Ces tumeurs, qui ont diminué aujourd’hui de plus de moitié, ne sont 
autre chose que des gommes développées dans |'épaisseur du muscle. 
Elles ont dans le cas actuel une précocité vraiment extraordinaire. 

Mais le malade est encore porteur d’une lésion rare apparue en méme 
temps que la myosite : la phlébite syphilitique. On constate facilement 
par la simple palpation que les saphénes internes sont transformées dans 
leur trajet jambier en des cordons durs, roulant sous le doigt, doulou- 
reux. De méme les veines des membres supérieurs, bras et avant-bras, 
ont subi la méme transformation. Ici, elles transparaissent sous la peau, 
et nulle erreur n’est possible quant 4 la détermination de la lésion. 


J’ai observé l’an dernier, dans le service de M. le professeur Four- 
nier, un cas analogue de phlébite syphilitique. Ce cas unique m’a 
fourni l'occasion d’écrire un mémoire sur cette question. Je pus réu- 
nir a cette époque dix observations de phlébite secondaire et deux 
seulement de phlébite tertiaire. Mais il y a lieu de penser que cette 
affection est plus fréquente qu'elle ne le parait, et qu'un certain 
nombre de cas passent inapercus. 
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L’anatomie pathologique de cette lésion est inconnue. Son pronos- 
tic n'est pas facheux : la guérison se produit entre quinze jours et 
six mois. 


M. E. Besnien. — Ces phlébites n’entrent guére dans le plan normal de 
la syphilis. Il faudrait donc d’autres observations pour faire admettre le 
bien-fondé de ce diagnostic. 


Par M. MENDEL. 
Je voudrais présenter rapidement a la Société le malade que je lui 
ai déja montré a la précédente séance. Chez cet homme, le tiers anté- 
rieur de la langue s'est sphacélé, et la surface de séparation du mort: 
et. du vif était nette il y a un mois. Aujourd’hui le processus tertiaire 
s'est réveillé, et l'on peut apercevoir deux géodes a fond gommeux et 
tréscreuses. [1 n’y a aucun engorgement ganglionnaire. 

Cette constatation confirme notre diagnostic. Le malade n'a pas 
____- eessé de prendre 4 grammes d’iodure de potassium et deux pilules de © 
Dupuytren par jour. 
M. Hattopeav. — Les manifestations linguales sont particuliérement , 
résistantes au traitement spécifique. 


Augustine N..., 15 ans. ‘ 
Pére bien portant ; mére morte poitrinaire. 


Sept enfants dont deux vivants ; les cing thie sont morts en bas age, 
un a 4 ans, mort de méningite, un autre quelques jours aprés sa naissance. 
Frére ainé bien portant. 
La jeune fille ne présente ni déformation osseuse ou dentaire, ni altéra 
tion oculaire rappelant la syphilis héréditaire. Pas de maladie infectieuse. _ 
A 5 ans, premiére ulcération dans la région sous-ombilicale ; elle guérit 
lentement, sans traitement. Deux ou trois ans aprés, nouvelles ulcérations 
sur la poitrine, les avant-bras, les jambes: larges cicatrices, superficielles, 
décolorées ou blanchatres, 4 bords sinueux. Sur la ligne médiosternale, 
: on trouve deux cicatrices avec un fragment de peau pédiculée. Presque 
y.- chaque année, la malade présentait une ulcération. Il y a un an, elle fut 
soignée 4 Limoges par le Dt Rémondo qui curetta de nouvelles nodosités 
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ulcérées siégeant 4 la cuisse droite et prés de l’arcade crurale. En méme 
temps, traitement anti-scrofuleux. Six mois aprés la guérison, la malade 
eut de nouvelles ulcérations pour lesquelles elle vint a Paris et entra 
dans le service, il y a cing semaines ; elle fut mise au traitement anti- 
syphilitique (deux pilules et deux cuillerées d’iodure). D’aprés la malade, 
il y aurait une légére amélioration. 

Actuellement, on constate dans la région inguino-crurale gauche, et a 
la partie externe et supérieure de la cuisse du méme cété, huit a dix foyers 
morbides isolés, indolents, de couleur violacée, irréguliérement ovalaires, 
larges comme une piéce de cing francs. A leur niveau, la peau rouge 
violacée est soulevée par une nappe de pus peu épaisse; a la pression, 
un pus crémeux et sanguinolent sort par de petits orifices formés 4 tra- 
vers la peau décollée. Les ganglions lymphatiques ne sont pas tuméfiés. 

L’examen des poumons ne permet de constater aucune altération de 
ces organes. (Observation recueillie par M. Levrey, interne du service.) 


Messieurs, la pensée d'une syphilis héréditaire pourrait se présenter 
a l'esprit en entendant le récit des antécédents de cette malade, 
en la voyant appartenir 4 une famille sur l'intégrité syphilitique 
de laquelle la polymortalitée traduite par quatre enfants morts en bas 
Age pourrait laisser quelque inquiétude : cette pensée me parait 
devoir étre repoussée. Les enfants qui ont succombé sont nés aprés 
la malade. et non avant; avant elle, il n’y avait eu qu'un frére plus 
Agé de trois ans, qui se porte admirablement bien; elle-méme est, 
comme vous le voyez, bien développée et ne présente aucun stigmate 
de syphilis héréditaire. 

Les iésions du reste ne présentent guére les aspects de lésions 
syphililiques. La peau violacée et décollée par une nappe de pus, au 
niveau des lésions récentes, a bien plus les aspects d’une lésion tuber- 
culeuse que d'une lésion syphilitique. Au niveau des cicatrices des 
lésions guéries, on constate que le processus a été le méme que celui 
que nous observons aujourd’hui ; sur les bords d'un certain nombre 
d’entre elles on voit flotter des lambeaux de peau décollés qui indi- 
quent que lail y a eu aussi décollement de la peau comme dans les 
lésions récentes, et que la peau n’a pu se recoller au moment de la 
cicatrisation. Sur les cicatrices les plus récentes, on voit des bandes 
chéloidiennes qui appartiennent bien plutét aux processus tubercu- 
leux qu’aux processus syphilitiques. Je dois encore relever ce fait que 
la mére de la malade est morte tuberculeuse. 

En présence des faits que je viens de relever, je crois que le dia- 
gnostic doit étre: gommes tuberculeuses ; Vamélioration que la 
malade a éprouvée depuis son entrée ict serait due aux conditions 
d’hygiéne meilleures dans lesquelles elle a vécu, et au traitement 
local ; le traitement antisyphilitique n’a sans doute concouru en rien 
a l’amélioration constatée. I] est intéressant de voir combien la santé 
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générale s’est maintenue bonne chez une malade atteinte de lésions 
cutanées si étendues et si persistantes. 


Chancre induré de la paupiére inférieure. 


Par M. DANLOS., 


L’affection date de deux mois environ, et occupe la paupiére inférieure 
gauche. Celle-ci se montre indurée et tuméfiée dans sa_ totalité, rouge 
dans sa moitié supérieure. En la renversant on constate que la lésion a 
son maximum d’intensité sur le bord libre. Au lieu de la surface lisse et 
plane, limitée en avant et en arriére par une aréte vive; ce bord extréme- 
ment tuméfié, doublé ou triplé d’épaisseur, absolument dépourvu de cils, 
se présente sous l’aspect d’un bourrelet demi-cylindrique, rouge et trés 
légérement exulcéré. La rougeur et I’érosion occupent la totalité du bord 
libre d’un angle 4 l'autre, et se continuent sur la peau et sur la conjonc- 
tive. Toute la conjonctive palpébrale est rouge, et la rougeur s’étend sur 
le globe oculaire jusqu’au voisinage de la cornée. Sur la paupieére, l’érosion 
et la rougeur ne dépassent pas la moitié supérieure. Les lésions vont en 
s’atténuant 4 partir du bord libre, et sont sans limite précise, aussi bien 
sur la peau que sur la muqueuse. Nulle part il n’y a d’ulcération propre- 
ment dite, pas de sécrétion purulente ou pseudo-membraneuse appré- 
ciable. La chute des cils remonte a quinze jours environ. 

La nature de l’affection pourrait peut-étre rester douteuse, si l’on se 
bornait a l’examen de la paupiére ; mais il existe ailleurs des lésions 
secondaires qui ne permettent aucun doute et sont comme la signature de 
la maladie, On trouve a l’angle de la machoire un gros ganglion dur et 
indolent se continuant avec une chatne de glandes plus petites d’un volume 
graduellement décroissant, perceptibles jusqu’au voisinage de la clavi- 
cule. L’enfant présente en outre de la roséole et des ulcérations amygda- 
liennes. 


Il s’agit donc d’un chancre syphilitique offrant quelques caractéres 
spéciaux. Je passe sur l’absence d’ulcération profonde, notée d‘ailleurs 
dans nombre d’observations semblables, tout en faisant remarquer 
que dans les piéces moulées a l’hépital Saint-Louis tous les chancres 
palpébraux sont nettement ulcérés, quelques-uns méme dans une 
certaine profondeur. Deux autres caractéres méritent une attention 
plus particuliére. Ce sont l'immunité du ganglion préauriculaire, et 
la forme diffuse de la lésion. L’immunité du ganglion doit s’expliquer 
selon toute vraisemblance par une anomalie dans la disposition des 
lymphatiques. Quant a la forme diffuse de la lésion, c’est une variété 
trés exceptionnelle. Les auteurs qui ont particuliérement étudié le 
chancre palpébral (Savy, 1876; Fortuniades, 1890; Aumont, 1893) in- 
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sistent tous sur sa limitation généralement trés nette, et les moulages 
du Musée dermatologique sont conformes a cette donnée. 

Le cas présenté constitue donc, sous ce rapport, une exception des 
plus rares. 


La syphilis dont ce chancre a été l’origine rentre dans ce que l’on a 
appelé la syphilis familiale. Le pére, syphilitique depuis un an, a conta- 
miné sa femme depuis environ cing mois. La transmission 4 |’enfant 
s’est produite soit par un baiser, soit par l’unique cuvette qui sert aux 
ablutions de toute la famille, soit enfin, et ce mode d'origine est le moins 
improbable, par la salive ou les doigts de la mére. Au moment des oura- 
gans du début de novembre, |’enfant, dont l’ceil était absolument normal, 
se plaignit d’avoir regu un corps étranger. Pour l’enlever, la mére, écar- 
tant les paupiéres avec ses doigts, souffla sur l’cil. S’est-il alors produit 
une contamination par les doigts ou par la salive ? il est impossible de 
rien affirmer ; toujours est-il que quinze jours plus tard la lésion actuelle 
débutait, 


M. BartuELemy. — Indépendamment de l’intérét local que présente le 
chancre de la paupiére inférieure surla malade présentée par M. Danlos, 


époque ou tant de personnes, celles précisément qui sont en situation de 


contracté dans un rapport de hasard par le pére de famille, et transmise 
en moins d'une année a la mére, puis 4 une des deux fillettes, la seconde 


a rapprocher du précédent : un concierge d'usine habitait un pavillon avec 


sa femme et ses deux enfants ; il contracta la syphilis dans une relation 
risquée avec une prostituée insoumise, et en moins d’une année toute la 


n'institue aucune espéce de défense, ne fit-ce que par des pansements et 
des médicaments. 
M. A. Fournier. — Le cas de M. Danlos me frappe par le développe- 


vulvaire, et Aqui nous trouvames 4 l’autopsie non seulement la pléiade 


les vaisseaux de la région. 


je retiens ce fait de l’origine extra-vénérienne de cette syphilis. A une | 


pouvoir modifier le régime de la prostitution et d’influer sur la dimi- a 
nution de la propagation des maladies vénériennes, et de la plus grave de — 
toutes, la syphilis, croient que les maladies spéciales sontle résultatexclu- 
sif de la débauche, il n’est pas indifférent de montrer ce cas de syphilis __ 


ayant échappé jusqu’ici 4 la contagion. J’ai observé ily a deux ans un cas | 


famille était contaminée. Il importe done de signaler le danger que peut — 
courir une famille et des enfants par le fait des maladies contagieuses — 
qu’on laisse impunément se répandre, et contre lesquelles la société _ 


ment de l’adénopathie qui se propage jusqu’au creux sus-claviculaire. Je — 
rappelle a ce sujet le cas de cette femme morte en puissance de chancre — 


inguinale, mais de véritables chapelets iliaques remontant trés haut sur — 
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et végétante en foyers 4 progression excentrique. 


Par MM, H. HALLOPEAU et LE DAMANY. 


La dermatose du jeune homme que nous avons l’honneur de vous 
présenter offre assez d’analogie avec les deux faits qui ont été publiés 
sous ce titre (1), pour que nous croyions devoir la rattacher au méme 
type morbide ; son-histoire peut étre résumée ainsi qu’il suit : 


G..., 4gé de 19 ans, sans antécédents héréditaires méritant d’étre notés, 
a eu, il y a trois ans, une affection intestinale caractérisée par des selles 
fréquentes, diarrhéiques et sanguinolentes, et par des douleurs abdomi- 
nales. Depuis cette époque, il est sujet 4 des diarrhées. assez fréquentes, 
qui surviennent a des intervalles irréguliers. 

Le 15 octobre, lors de son entrée a l’hdépital, il présente, sur les deux 
cétés du visage, plusieurs placards éruptifs non symétriques. Le plus 
large d’entre eux occupe le menton, la partie inférieure de la région sus- 
hyoidienne et la partie inférieure de la joue droite. Il est formé par la 
coalescence de deux plaques primitivement isolées. Celle du menton, 
apparue la premiére, a débuté par un bouton qui était situé prés de la 
dépression sus-mentonniére et qui s'est étendu principalement sur les 
cétés et en bas, assez peu de bas en haut. Un deuxiéme bouton, développé 
sur la joue droite en s’étendant excentriquement par toute sa périphérie, 
a fini par devenir tangent 4 la lésion précédente. La vaste plaque ainsi 
formée est saillante, végétante, rouge, recouverte de crofites, de pus et 
de pustules. Elle mesure 10 centim. et demi transversalement, et 
8 centim. de haut en bas. La rougeur est plus vive a la périphérie qu’au 
centre ou elle est un peu jaunatre. Les végétations bourgeonnantes existent 
sur toute l’étendue de la région malade; mais, confluentes sur le menton 
et dans son voisinage, elles sont isolées sur la joue droite. Les saillies 
qu’elles forment varient de 1 4 4 millimétres. Dans les points ot ces 
élevures se touchent par leur base, leurs sommets restent distincts, et les 
téguments ont un aspect grossiérement chagriné. Beaucoup de ces saillies 
sont surmontées de vésico-pustules du volume d'un grain de chénevis, 
remplies d’un liquide séro-purulent. Plusieurs sont déchirées et laissent 
a nu de petites excoriations d’ot s’écoule du pus et de la sérosité qui se 
concrétent en crodtes molles, blanchatres ou jaunatres. 

Peu de temps aprés les éléments initiaux des deux plaques précédentes, 
un troisiéme bouton s‘est développé sur la joue gauche, au-devant de 
Voreille ; il s’est étendu progressivement en suivant également une marche 
excentrique. Il en est résulté une plaque irréguliére, de coloration rouge, 
surmontée de vésico-pustules assez nombreuses, de 2 4 3 millim. de dia- 
métre. Quelques-unes reposent sur une base un peu saillante, également 


(1) Voir le compte rendu du Premier Congrés de dermatologie, p. 344, et les 
Bulletins de la Société de dermatologie des années 1891, p. 219, et 1892, p. 8. 
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végétante, mais ces saillies sont peu nombreuses et beaucoup moins éle- 
vées qu’au menton; d’autres sont desséchées, transformées en crottes 
au-dessous desquelles on trouve des excoriations superficielles rouges, 
saignant au moindre contact. 

C’est seulement au mois d’aotit qu’ont débuté les lésions des narines et 
des lévres. Aux narines, dont elles ont envahi toute la surface interne, 
elles ont déterminé un épaississement tel que l’orifice est représenté seule- 
ment par une fente irréguliére, antéro-postérieure, large a peine de 2 ou 
3 millim. Autour on voit les tissus végétants, exulcérés, couverts de crot- 
telles. Ces lésions végétantes ne remontent guére qu’a 1 centim. de pro- 
fondeur dans les fosses nasales. 

La partie médiane des lévres présente des lésions un peu différentes, 
car elles ne sont nullement végétantes : ce sont des vésico-pustules agglo- 
mérées, avec rougeur vive et excoriation des parties intermédiaires. 

La muqueuse pharyngienne et la muqueuse buccale sont indemnes, 
mais la langue présente un aspect tout particulier. Sur la ligne médiane 
on voit un sillon antéro-postérieur trés profond, sinueux, duquel partent 
des sillons analogues, transversaux, dirigés un peu en avant. Les parties 
intermédiaires sont trés indurées. Ces lésions ne sont pas syphilitiques, 
car les recherches faites dans le sens de la syphilis sont restées absolu- 
ment négatives; elles sont d’ailleurs identiques 4 celles qui ont été 
signalées chez nos deux premiers malades également indemnes, le traite- 
ment l’a prouvé, de syphilis. Le malade ne peut donner aucun renseigne- 
ment sur la date d’apparition de ces sillons. 

Les lésions cutanées sont 4 peu prés indolentes; par moment seulement, 
surtout la nuit, elles deviennent un peu prurigineuses. 

Tel était l'état dn malade lorsqu’il entra 4 l’hépital. Quelques jours 
aprés, les lésions pustuleuses du menton furent cautérisées avec la pointe 
du galvano-cautére, puis pansées, ainsi que les autres lésions, avec des 
compresses trempées dans de l’eau salicylée. Sous l’influence de cette 
cautérisation et des pansements, la plaque du menton s'est considérable- 
ment affaissée, surtout dans la moitié droite ; mais les lésions des narines, 
des lévres, des joues, ont continué as‘étendre, quoique avec lenteur. En 
méme temps sont apparues sur les joues et le cuir chevelu d’autres 
vésico-pustules qui ont été le point de départ de plaques nouvelles. Assez 
larzes lors de leur apparition, elles se sont affaissées d’abord en leur 
centre, pendant qu’elles continuaient a s’étendre par leur périphérie. 
Cette extension centrifuge explique quelques-unes des lésions qu’on 
observe actuellement (5 janvier). 

Sur le cuir chevelu, on voit uncertain nombre de crodtes grisdtres assez 
épaisses dont le plus grand diamétre ne dépasse pas un centimétre ; au- 
dessous d’elles, le derme est rouge et suintant. 

Sur la joue droite, prés de l’oreille, se trouve une plaque large de 3centim. 
et demi, longue de 4 centim., de coloration rouge pale, saufalapériphérie ou 
la rougeur est plus vive, couverte en partie de crodtes jaunatres, molles, 
plates, adhérentes aux cheveux. En arriére d’elle on voit un soulévement 
épidermique quicirconscritune surface irréguliérement ovalaire.Cetaspect 
est dd 4 ce qu'une bulle située en ce point a continué a s’étendre par sa 


ANN. DE DERMAT. — 3° si*, T, VI. 


§ 
4 
4 
4 
4 
I 
of 
4 
3 
« 
| 
& 
4 
\ 


A 


5 


18 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


périphérie, alors que son centre guérissait. La partie centrale ainsi cir-— 


conscrite présente quelques petites vésico-pustules sans aréole inflamma- 


toire. 

Sur cette plaque nous ae voyons pas la moindre saillie végétante ; il 
n’en existe pas davantage sur la petite plaque située plus bas et plus en 
avant. 

En arriére de l'oreille, au niveau de l’extrémité inférieure de l’'apophyse 
mastoide, on voit une surface érythémateuse, dont la moitié inférieure est 
circonscrite par une excoriation : c’est le dernier reste d'une bulle puru- 
lente dont le centre et la partie supérieure sont affaissés complétement et 
dont la partie inférieure vient de se déchirer. 

Au-dessous, on voit un élément analogue : c’est un soulévement épider- 
mique rempli d’un liquide séro-purulent qui dessine un rein. La partie 
entourée ainsi présente quelques petites saillies végétantes et de petites 
vésico-pustules. 

Sur la partie supérieure de la plaque de la joue gauche, nous voyons 
encore une excoriation qui dessine un segment de cercle dont la convexité 
regarde le centre de la plaque éruptive. Au-dessous,comme dans les autres 
plaques, on trouve des exulcérations de formes irréguliéres, quelques- 
unes polycycliques, et quelques saillies végétantes assez peu appré- 
ciables. 

Ces végétations sont plus nettes sur un petit placard situé au-dessous 
de l'angle du maxillaire, du méme cété. 

Les lésions des lévres et du nez ne se sont pas modifiées pendant le sé- 
jour du malade a l|’hépital. 

La vaste plaque du menton, au contraire, est considérablement amé- 
liorée : sur la moitié droite il n’y a plus qu’une coloration rouge pale, sauf 
ala périphérie ou elle est un peu plus vive, quelques pustules, et a la 
partie inférieure un segment de cercle formé par des élevures, dernier 
vestige des végétations qui recouvraient toute cette plaque il y a deux 
mois. 

Sur le menton, les végétations ne se sont guére affaissées ; irréguliére- 
ment saillantes, les unes sont recouvertes d'un épiderme décollé au- 
dessous duquel se trouve un peu de liquide séro-purulent, d'autres 
sont le siége d’excoriations suintantes, d’autres surmontées de crofites 
plates, jaunatres. 

Sur la face interne des lévres et des joues se sont développées depuis 
un mois environ des pustules dont le nombre va en augmentant. On les 
voit aujourd’hui sur la face interne des lévres supérieure et inférieure, des 
joues en arri¢re des commissures labiales, et sur la face antérieure des 
gencives. Trés nombreuses, elles ont la forme de points blancs du 
diamétre d'un grain de mil. Leur contenu est concret, et on les enléve 
facilement en totalité, contenu et contenant, en les piquant avec une 
épingle; a leur place il reste une petite excoriation rouge. 

En arriére de lacommissure gauche, sur la joue, elles sont peu nom- 
breuses ; mais, de ce méme cété, on voit la muqueuse former de nombreuses 
saillies végétantes trés analogues a celles de la peau. 

Ces lésions buccales sont 4 peu prés indolentes. 
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Des inoculations faites sur la face externe du bras avec le contenu de 
deux pustules, ont donné des résultats négatifs. 

Examen bactériologique. — Dans le contenu des pustules nous avons 
trouvé deux micro-organismes : un bacille décoloré par la méthode de 
Gram, et des cocci restant colorés par cette méme méthode. Les premiers 
y sont trés nombreux, les deuxiémes sont rares. 

Le méme liquide séro-purulent, délayé dans une petite quantité d'eau 
stérilisée, a été injecté dans le péritoine d’un cobaye : il a déterminé une 
péritonite mortelle en vingt-quatre heures. Une injection analogue a été 
faite dans le tissu cellulaire sous-cutané d’un deuxiéme cochon d’Inde; 
celui-ci n’a eu qu’un abcés assez volumineux au point d’inoculation. 
L’expérience a été faite le 2 décembre, et ce cobaye est aujourd’hui presque 
complétement guéri. 

Dans la sérosité péritonéale du premier, dans le pus de l’abcés du 
second, nous avons trouvé seuls les mémes organismes que dans les 
pustules du malade, les bacilles étant beaucoup plus abondants que les 
cocci. 

Les cultures nous ont donné les mémes résultats : nombreuses colonies _ 
blanches, épaisses, humides, que l’examen microscopique montre formées 
de bacilles qui ont les caractéres principaux du Bacterium coli commune, 
rares colonies blanches, également formées de cocci isolés, réunis 
assez souvent par deux ou en amas, colorés par le Gram. Sur gélatine, 
leurs cultures ne déterminent pas la liquéfaction. Ce sont donc, non pas 
des staphylocoques, mais les micrococci banals de la peau. Sur quelques 
tubes de gélose, il y a eu en outre développement de moisissures blanches 
et vertes, sans importance. Les cultures faites avec les pustulettes de la 
bouche nous ont donné des résultats un peu différents : le Bacterium coli 
commune y est encore en trés grande abondance. Avec lui nous trouvons 
presque uniquement des sarcines et quelques rares chainettes de strepto- 
coques. 
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Si l'on rapproche cette histoire des deux observations publiées 
précédemment sous le méme titre, on voit qu’elles présentent des — 
traits communs assez nombreux pour justifier cette assimilation ; ce 
sont, la disposition en foyers asymétriques 2 extension graduelle 
qui débutent, persisient et progressent par la formation, habi- 
tuellement de vésico-pustules, exceptionnellement de bulles, la pro- 
lifération végétante du derme 4 leur niveau, la propagation des 
lésions aux lévres et ala muqueuse buccale, avec sclérose pro- 
noncée de la langue. Il y a la une triade symptomatique qui nous 
parait caractériser un type morbide. * 

S’agirait-il, comme l’ont soutenu MM. Hudelo et Wickham, d'une sy 
variété vegétante de dermatite herpétiforme? Il est incontestable que 
l'on peut voir se produire danscette maladie la plupartdessymptémes 
que nous avons énumérés; tels sont le développement progressif des 
foyers, leur végétation, l’existence d’altérations des lévres et de la 
lan re les deux maladies des différences non 
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moins profondes. En premier lieu, ainsi que l’a déja fait remarquer l'un 
de nous, les foyers de notre dermatite pustuleuse paraissent s’étendre 
exclusivement par la multiplication locale de leurs éléments éruptifs, 
tandis que, dans la maladie de Duhring, les éruptions, méme récidi- 
vantes in situ, sont de cause générale, trés probablement toxémique ; 
l'un de nous a également signalé, comme signe différentiel, le mode 
de distribution des lésions, symétrique dans celle-ci, asymétrique 
dans celle-la. D’autre part, les altérations de notre dermatite sont 
justiciables d'un traitement local 4l’encontre de celles de la dermatite 
herpétiforme. Enfin les végétations sont trés exceptionnelles et peu 
durables dans la maladie de Duhring : Si, comme nous continuons a le 
penser, l’observation 27 du mémoire de M. Brocq, complétée par 
MM. Hudelo et Wickham, malgré ses grandes analogies initiales 
avec la dermatite herpétiforme, rentre dans le cadre de notre derma- 
tite pustuleuse, le seul cas connu de dermatite herpétiforme végé- 
tante est celui que l'un de nous a publié cette année avec M. Brodier 
et que nous avons encore dans notre salle; or les végétations s’y pro- 
duisent exclusivement a la suite de poussées aigués et elles dispa- 
raissent au bout de quelques semaines. Elles sont éphéméres au lieu 
de persister pendant des mois comme dans notre dermatite pustuleuse. 

La coincidence constante des proliférations végétantes, l’exten- 
sion progressive et asymétrique des foyers, les lésions labiales et 
la sclérose linguale, la reproduction concomitante dans nos trois 
faits de ces phénoménes si particuliers nous paraissent, nous le répé- 
tons, suffisantes pour indiquer l’existence d'un type morbide et non 
d’une simple variété. 

On ne saurait davantage assimiler cette maladie au pemphigus 
végétant de Neuman : dans les deux cas, il est vrai, l'on voit se pro- 
duire des saillies végétantes 4 progression excentrique coincidant 
avec des lésions buccales, mais la lésion élémentaire est ici une bulle, 
tandis que dans notre cas, il s'agit presque constamment de vésico- 
pustules. D’autre part, les surfaces végétantes sont excoriées dans le 
pemphigus végétant, elles sécrétent un liquide fétide ; rien de sem- 
blable n’a été relaté dans nos faits. Nous ajouterons que le pronostic 
du pemphigus végétant est grave, tandis que la dermatite pustuleuse 
est compatible avec un bon état de santé générale et curable : Nous 
en avons pour témoin la lettre suivante que nous a adressée le 
D* Martin, de Léves, 4 qui nous avons demandé des renseignements 
sur l'état de notre malade, le garde-champétre de Jouy : « Les 
énormes végétations en forme de circonvolution du cuir chevelu ont 
disparu; il a repris sa consistance et sa couleur normales, les 
cheveux ont repoussé drus et noirs malgré l’dge du sujet (55 ans); 
de méme, aux organes génitaux et sur les parties périphériques, 
toute trace de la maladie est depuis longtemps effacée ; la peau a 
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recouvré sa souplesse et sa couleur naturelles : la guérison est com- 
pléte. » Ladermatite pustuleuse chronique et végétante en foyers a 
progression excentrique constitue donc bien une espéce morbide. 

Si nous cherchons, aprés avoir indiqué les analogies de notre nou- 
veau fait avec ceux qui ont été publiés sous la méme dénomination, 
4 montrer quelles particularités il présente, nous signalerons la loca- 
lisation des lésions al’extrémité céphalique, la forme rénaleavec sou- — 
lévement bulleux périphérique de deux des plaques éruptives et — 
l'absence de la pigmentation si remarquable dans les deux premiers 
cas. 

Les végétations n’ont pas acquis jusqu’ici les dimensions énormes _ 
qu'elles présentaient chez le nommé G..., particuliérement au niveau — 
de son cuir chevelu auquel elles donnaient un aspect comparable a - 
celui de la surface du cerveau. 

Relativement a la nature de la maladie, on peut se demander si la 
pénétration, dans le derme, du Bacterium coli commune ne serait pas 
la cause des lésions ? on sait en effet que ce microbe peut devenir 
pyogéne, et nos expériences ont établi qu'il en est ainsi des parasites = 
contenus chez notre malade, dans le liquide des vésico-pustules: _ 
des recherches ultérieures devront étre faites dans cette direction. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : 

1° Il faut considérer comme éléments constants et pathognomo- 
niques dle la DERMATITE PUSTULEUSE CHRONIQUE EN FOYERS A PROGRES- 
SION EXCENTRIQUE les végétations des lésions ainsi que les altéra- _ 
tions pustuleuse ou scléreuse de la langue; il y ala une TRIADE 
SYMPTOMATIQUE Ccaractéristique. 

2° Nous proposons de lui ajouter l’épithéte de vicéTante ; 

3° Les narines peuvent étre intéressées et rétrécies par ces — 
saillies végétantes ; 

4° L’éruption peut étre polymorphe et constituée par des soulé- | 
vements bulleux ainsi que par des vésico-pustules; celles-ci sont 
toujours les éléments prédominants; 

5° La maladie coincide avec un bon état de santé générale; 

6° On peut trouver en abondance dans le liquide exsudé le 
Bacterium cott commune doué d’une grande virulence; il est 
possible que ce parasite soit la cause prochaine des altérations ; 

7° Malgré d’apparentes analogies, cette maladie differe de la ree 
dermatite herpétiforme ainsi que du pemphigus végétant ; 

8° Elle est justiciable d'un traitement local. 


M. L. Brocg. — Je suis.obligé de rappeler 4 M. Hallopeau que l'un piv 

des cas considérés par lui comme ressortissant 4 la dermatose nouvelle _ 

qu'il décrit n’était autre chose qu’une dermatite herpétiforme de Duhring © 

a caractéres absolument typiques. Les végétations n'y étaient apparues— 
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qu’a titre d’épiphénoméne et ne constituaient qu'un sy nptéme tout a fait 
accessoire. 


M. Hatiopgau. — Ce sont la sclérose linguale et l'asymétrie, les végéta- 
tions, qui m’ont porté a rapprocher ce cas de la dermatite a foyers excen- 
triques ; on ne constate point ces caractéres dans la dermatite de Duhring. 


M. L. Broce. — Soit; mais tout cela est survenu secondairement, aune 
période tardive, comme peut le faire a la rigueur la lichénification dans 
la maladie de Duhring, et cependant personne ne fera de la lichénifica- 
tion un symptéme pathognomonique de cette affection; d’ailleurs la 
papollomatose n’a existé dans ce cas qu’en des points fort limités, aux 
pieds, si mes souvenirs sont fidéles, et ce n'est vraiment pas un symp- 
téme aussi contingent que |’on peut regarder comme un des traits prin- 
cipaux de cette observation. 


M. Hattoprav. — D’aprés lobservation de MM. Hudelo et Wickham, 
elle existait aussi aux mains. 


Sur une sclérodermie en bande limitée 4 la sphére de distribution 
du brachial cutané interne. 


Par M. HALLOPEAU. 


Les lésions occupent la partie postéro-interne du membre supé- 


rieur gauche, depuis le quart inférieur de l’'avant-bras jusqu’a l’ais- 
selle; elles sont ainsi limitées 4 la sphére de distribution du nerf bra- 
chial cutané interne. En dehors de cette localisation exceptionnelle, 
ce fait est intéressant par les particularités suivantes : la maladie a 
débuté par une plaque qui s'est développée au milieu de l'avant- 
bras; ce n’est qu’au bout de plusieurs mois qu’elle s'est étendue a 
presque toute la hauteur du membre; si, comme il est trés vraisem- 
blable, il s’agit d'une trophonévrose, on peut dire que les différents 
filets du nerf n'ont été intéressés que successivement. D’autre part, 
le début et les progrés de la maladie ont donné lieu a des dysesthésies 
consistant en des fourmillements et des élancements comparables a 
des coups de canif, nouveau signe en faveur de sa nature nerveuse. 
Enfin, l'on constate actuellement une diminution trés notable de la 
sensibilité au contact et 4 la douleur dans les parties sclérosées ; 
il n’en est généralement pas ainsi. 

Les parties érythémateuses et sclérosées sont entremélées; nulle 
part on ne voit de lésions en plaques réguliérement arrondies ou 
ovalaires; aussi, malgré l’existence, par places, d'un lilas ring 
manifeste, cette sclérodermie parait-elle devoir étre distinguée 
de la morphée. 
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La malade n’a jamais quitté la France. Rien ne peut faire soupgonner 
chez elle une lépre indigéne. 


M. Brocg. — Je viens d’observer un gargon de 12 ans, chez qui, consé- 
cutivement ou plutét paraliclement 4 une sclérodermie en bande étendue 
du cou-de-pied a la cuisse, il est survenu une atrophie musculaire trés 
notable du membre inférieur du méme cété, avec rétraction cutanée et 
boiterie consécutive. 


M. L. Jacquet. --- Nous avons trouvé, M. de Saint-Germain et moi, a 
l'autopsie d’une sclérodermique, des lésions cavitaires de la moelle et des 
altérations cellulaires trés nettes; en dépit du peu de faveur dont jouit 
aujourd’hui l’atrophie musculaire d’origine myélopathique, je crois que le 
fait de M. Brocq est de nature 4 faire penser, comme le nétre, que le réle 
de la moelle est plus important qu’on ne |’admet d’ordinaire dans la patho- 
logie de la sclérodermie. 


M. Bartuétemy. — Peut-étre faut-il rattacher cette amyotrophie a une 
névrite ou a la compression exercée par la peau sclérodermique. 


M. L. Brocg. — Je ferai remarquer qu’il s’agissait dans mon cas d’une 


bande de scléréme incapable de comprimer les muscles intéressés. Z 


hid Hystérie secondaire syphilitique. 
Par M. A. FOURNIER. 


Le malade que je vous présente est actuellement atteint d’une syphi- 
lis secondaire récente en pleine évolution. Ces derniersjours il a com- 
mencé a se plaindre d'un appétit exagéré, d’une véritable boulimie. 
Nous connaissons la boulimie de la période secondaire, elle est trés 
fréquente chez la femme; chez homme, c’est un fait relativement rare. 
Mais, en outre, vous pourrez remarquer que mon malade est atteint 
d'un rétrécissement marqué du champ visuel a gauche, et d’une 
hémianesthésie compléte sensitivo-sensorielle du méme cété. Ce 
sont la des stigmates d’hystérie vulgaires, et MM. Grasset et Gilles 
de la Tourette nont pas hésité ales considérer comme tels. Or, il 
me parait difficile de nier la relation avec la syphilis, étant donné 
que ces accidents sont éclos dans les huit derniers jours. — (Cette 
observation sera publiée plus tard in extenso.) 


M. Gaezowski. -- J’ai vu un malade syphilitique atteint d’hémianesthésie 
intéressant aussi la conjonctive et la cornée. Cet homme avait, en outre, la 
pupille irréguliérement dilatée, ét j'ai constaté une parésie de l’'accommoda- 
tion sans troubles du fond de l’ceil ; j’attribuai cet accident nerveux a la 
syphilis, qui datait de deux ans. 
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Me Accidents provoqués par une teinture pour cheveux, a base rte. 


de chlorhydrate de paraphényléne-diamine. 
AS. Par M. CATHELINEAU. 


Les préparations 4 base de sel de plomb ou de nitrate d'argent 
employées jusqu’a ce jour pour teindre les cheveux et la barbe sont 
depuis quelque temps remplacées par une solution a laquelle les 
noms les plus divers ont été donnés, a base de chlorhydrate de para- 
phényléne-diamine. On appelle phényléne-diamine ou diamidobenzine 
des bases contenant deux groupes AzH? qu’on obtient par réduction 
des dinitrobenzines, de méme que I’aniline provient par réduction de 
la nitrobenzine. 

On connait l’orthophényléne-diamine, la métaphényléne-dia- 
mine, etla paraphényléne-diamine qu'on obtient en traitant la nitro- 
acétanilide par les réducteurs, et saponifiant l’amido-acétanilide 
formée. 

Elle cristallise en lamelles fusibles 4 102° et se sublime a 150°. 
Elle est soluble dans l'eau bouillante; ses sels cristallisent trés bien. 

Les agents oxydants la convertissent facilement en quinone. 

Le quinone est un corps se présentant sous forme de longues 
aiguilles, qui se sublime dés la température ordinaire, en émettant 
des vapeurs trés irritantes. Cette transformation de la paraphényléne- 
diamine en quinone s’opére lentement 4 l'air, sous l'influence de 
Poxygéne. Aussi a-t-on l'habitude, quand on veut teindre les cheveux 
ou la barbe, de faire suivre l’application de la teinture d'un lavage a 
l'eau oxygénée, pour en activer l’action. 

Il y deux mois environ, entrait dans le service de M. le professeur 
Fournier, salle Henri-[V, une femme présentant une éruption intense 
sur la figure et dans le cuir chevelu. 

Ces accidents étaient survenus 4 la suite de l’application d’une tein- 
ture pour les cheveux. Le flacon de teinture analysé n’était autre 
chose qu’une solution de chlorhydrate de paraphényléne-diamine. 

Il y a huit jours se présentait 4 la consultation de l'hépital Saint- 
Louis une malade a laquelle pareils accidents étaient survenus aprés 
application d’une eau destinée a teindre les cheveux. L’analyse a 
démontré que cette fois encore cette teinture renfermait du chlor- 
hydrate de paraphényléne-diamine. 

C'est donc bien a cette substance que l’on doit rapporter les phé- 
noménes suivants présentés par notre malade : 


Oss. — L. F..., 33 ans. 
La malade raconte que le 28 décembre 1894, pendant qu’elle imprégnait 
ses cheveux avec une solution destinée a les noircir, quelques gouttes de 
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cette solution tombérent sur sa joue gauche, et qu'elle dut, pour en effacer 
la trace, se frotter assez longuement la joue. Le 29 et le 30 elle ressent un 
prurit assez intense qui va en s’accentuant dans le cuir chevelu et sur la 
figure, et le mercredi 2 janvier elle se présente a l’hépital dans l'état 
suivant : 

Sur la face on voit un érythéme généralisé avec coedéme des paupiéres, 
tuméfaction des téguments se propageant aux oreilles des deux cétés. 
La couleur de l’éruption est rouge intense, enlarges placards 4 contours 
irréguliers. 

En dehors de ces placards qui occupent le front, les paupiéres, les 
joues jusqu’au niveau du maxilaire inférieur, l’éruption se présente sous — 
forme de taches de dimensions variables au niveau du cou et sur les 
épaules. 

Dans les cheveux et sur les sourcils on remarque des vésicules de 
dimensions inégales dont le liquide exsudé s'est converti en crodtelles 
molles, jaunatres, impétiginiformes. 

Sur les avant-bras, 4 la face externe, sur les jambes, on note quelques 
éléments vésiculeux disséminés. La malade revient le 8 janvier, l’éruption © 
a presque entiérement disparu, les paupiéres sontrevenues a leur état 
normal, les crodtes ont disparu dans les cheveux, une poussée éruptive apis 
secondaire qui s’était produite au niveau des hanches a disparu égale- 
ment. 


M. A. Fournier. — La confusion avec un eczéma suraigu serait trés 
possible. Certaines femmes nient absolument l'emploi de toute teinture. __ 
Cependant la soudaineté des accidents, l’énorme bouffissuredes paupiéres, 
la métamorphose de la physionomie sont de bons indices. Je viens d’ob- 
server trois faits de ce genre en deux mois. 


Avec un cas que M. le professeur Fournier a eu dans sa clientéle, ee 
c'est la troisiéme éruption de ce genre qu'il nous a été donné de voir © sel 
dans ces derniers temps. ae i 


M. Fevutarp. — J'ai vu, de mon cété, deux cas analogues il y a peu de 
temps. La nature de ces dermites eczémateuses est le plus souvent facile 
a reconnaitre; elles siégent ordinairement sur le front, la nuque, les 
oreilles, 4 la bordure des cheveux naturellement, d’ou elles débordent — 
sur les parties voisines, notamment sur Ja face. Dans les deux cas aux- 
quels j’ai fait allusion, l’éruption marcha assez rapidement vers la guérison 
et il n’y eut pas d'ailleurs d’autre poussée eczémateuse. Ces eczémas sont 
en effet assez souvent des « feux de paille » et sont assez rapidement 
guéris. 


M. L. Brocg. — II n’en est pas toujours ainsi et, chez quelques malades, 
cette dermite est le point de départ d’une généralisation a tout le corps 
durant cing 4 six semaines et recommengant a chaque tentative nouvelle. 


M. E. Besnier. — Ces accidents semblent étre plus fréquents ces der-_ 
niers temps, mais ils sont trés anciens et trés connus. Les préparations ‘al. 
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a destinées 4 faire repousser les cheveux ont provoqué de nombreux acci- 
dents. Mais il faut toujours une prédisposition particuliére : ily a des 
milliers de femmes qui se teignent a Paris, et fort peu sont ainsi éprouvées 


syphilitique du nerf cubital. 


Par MM. GAUCHER et BARBE. 


; Lucie B...,Agée de 18 ans, couturiére, sans antécédents morbides dignes 
, d’étre notés, est entrée une premiére fois dans le service du D* Gaucher, 
le 13 novembre 1894. Elle avait alors des plaques muqueuses a la vulve et 
A notamment une plaque muqueuse 4 base légérement indurée, siégeant 
sur le bord libre de la grande lévre droite. Cette derniére plaque semblait 
avoir succédé a un chancre induré datant du milieu du mois d’aodt. 

De plus, la malade présentait des ganglions dans les aines, et, au cou, 
= une syphilide pigmentaire trés marquée. Sous l'influence du traitement 
Tae spécifique, consistant en deux pilules de sublimé, de 0,01 chaque, par jour, 
la malade fut vite améliorée et sortit guérie de l’hépital le 24 novembre. 

Toutefois, pendant ce premier séjour, elle avait ressenti déja des dou- 
leurs névralgiques au niveau du coude droit, en méme temps que des 
fourmillements dans l’annulaire et l’auriculaire du méme cété; mais la 
malade n’en avait pas parlé, croyant inutile d’attirer l’attention sur ce 
symptéme. Elle ne s’en inquiéta guére que le jour ot elle s’apergut que 
la force musculaire de sa main droite diminuait notablement. Aussi rentra- 

t-elle a I’hépital le 12 décembre. 
e Voici les symptémes que l’on constatait. Les trois premiers doigts de 
la main droite étaient dans une position intermédiaire entre la flexion et 
l’extension, mais |’annulaire et |’auriculaire étaient 4 moitié renversés du 
cété de la face palmaire. En effet, les deux derniéres phalanges de ces 
deux doigts ne pouvaient étre étendues; de son cété, la premiére phalange 
de ces mémes doigts ne pouvait étre fléchie pour la méme raison, a cause 
< de la paralysie des muscles interosseux, innervés par le nerf cubital. Les 
: trois premiers doigts avaient conservé une certaine partie de leurs 
mouvements, par suite de l’intégrité des deux premiers lombricaux et 
des muscles de l’éminence thénar innervés (moins l’adducteur du pouce) 
par le nerf médian. De plus, on constatait que les deux derniers espaces 
interosseux, surtout le quatriéme, étaient amaigris. 

Lorsqu’on explorait la sensibilité des doigts, on voyait que celle de 
Yannulaire et du petit doigt avait beaucoup diminué, sans étre abolie; 
celle des autres doigts était normale. 

Enfin, le mouvement d’extension de la main sur le poignet se faisait 

comme 4 l’ordinaire, mais la malade serrait moins énergiquement avec la 

- main droite qu’avec la main gauche, a cause de la paralysie de la moitié 
interne du fléchisseur profond et des muscles de I’éminence hypothénar. 

La malade était donc bien atteinte d'une névrite du nerf cubital, d’ori- 
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gine certainement syphilitique, aucune autre cause ne pouvant étre 
invoquée pour expliquer cette paralysie. Aucun stigmate d’hystérie n’exis- 
tait chez cette femme, cette paralysie était survenue quatre mois aprés 
l'apparition du chancre. 

Aprés avoir pris pendant quelques jours des pilules de sublimé, la 
malade fut soumise, le 15 décembre, 4 cause de son intolérance gastrique 
pour le médicament, aux injections sous-cutanées de benzoate de mercure. 

Le 5 janvier elle quitta le service, pouvant remuer les deux derniers 
doigts; l’atrophie musculaire des quatre espaces interosseux avait totale- 
ment disparu. 


Eruption pemphigoide gangreneuse d’origine hystérique. a 


Par MM. GAUCHER et BARBE. 


X..., Agée de 56 ans, couturiére, soignée ala consultation dermatologique 
de l’hépital Saint-Antoine, est atteinte pour la cinquiéme fois d'une érup- 
tion pemphigoide, consistant en une ou deux bulles, qui sont devenues 
chaque fois gangreneuses, sauf la premiére fois. 

Cette affection remonte a dix ans et a débuté par une bulle qui était 
située sur la face dorsale de la main droite. Le bras devint bientét doulou- 
reux, mais il n’y eut ni rougeur ni gonflement. La bulle se cicatrisa sans 
laisser trace de son passage. La douleur persista et, six mois aprés, apparut 
une nouvelle bulle a l’épaule droite, bulle qui aboutit cette fois 4 la gan- 
gréne et ne guérit qu’au bout de deux mois et demi, en laissant une cica- 
trice, visible encore aujourd'hui en avant du point sphacélé, que la malade 
présente actuellement sur la méme épaule. 

Un an plus tard, nouvelle bulle, avec sphacéle, dans la méme région 
(durée un mois). Deux ans aprés, pour la quatriéme fois, méme lésion a la 
fourchette du sternum, lésion terminée par la gangréne et qui donna lieu 
a une cicatrice large. irréguliére, encore trés visible. 

Enfin dans les derniers jours de 1894, deux bulles sont survenues a 
l’épaule droite : l'une d’elles, grande comme une piéce d’un franc, située 
en arriére de cette épaule ; l'autre, plus large qu'une piéce de cing francs, 
située sur le moignon méme. Mais, tandis que la premiére ne présente rien 
d’anormal et se trouve aujourd’hui en voie de cicatrisation, la deuxiéme 
est devenue bientdt le siége, dans toute son étendue, d'un sphacéle noi- 
ratre, entouré d’un cercle érythémateux. Un sillon d’élimination ne tarda 
pas a se former et aujourd’huil’eschare cutanée tend a se détacher. 

En présence de cette lésion pemphigoide, nous avons pensé a une 
affection d’origine nerveuse. Aussi avons-nous exploré l'état de la sensi- 
bilité de notre malade : il n’existe pas d’anesthésie, ni au contact, nia la 
douleur; mais, sur le moignon de |’épaule, tout autour du sphacéle et a la 
face externe du bras, nous trouvons une insensibilité compléte au froid et 
au chaud. En outre, cette femme présente une impressionnabilité trés 
grande et une diminution trés marquée du réflexe pharyngien. Il n’y a pas 
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d'autres troubles du systéme nerveux, pas d’atrophie musculaire, pas de 
trace de scoliose, qui pourraient faire admettre la possibilité d’une syrin- 
gomyélie. D’autre part, l’urine ne renferme pas de sucre. Force nous est 
donc d’admettre l’origine hystérique de cette dermatose, si exceptionnelle 
dans sa forme et dans son évolution. 


Syphilis acquise dans la premiére enfance; infantilisme pe 
consécutif. 


L. G..., 4gé de 23 ans, sans profession fixe, se présente, le 26 décembre 
1894, 4 l’hdpital Saint-Louis, dans le service de M. le professeur Fournier. 
Un rapide examen nous montre immédiatement que ce malade n’a pas le 
développement physique correspondant 4 son age. Grace a la bienveillance 
de M. le professeur Fournier, qui a bien voulu nous confier les notes 
recueillies sur ce malade, traité déjd dans son service il y a quelques 
années, nous pouvons établir nettement les antécédents pathologiques. 

L. G... est le troisiéme enfant d’une femme qui n’avait jamais eu, avant 
de le mettre au monde, de fausse couche ou de maladie cutanée, Né a 
terme, il a été nourri par sa mére pendant trois mois. Celle-ci, au début, 
s’était fait faire les bouts de sein par un enfant qui, dit-elle, avait des 
plaies 4 la bouche. Trois semaines aprés, elle avait vu surgir au sein une 
petite plaie pour laquelle elle est entrée en traitement a I’hépital Saint- 
Louis, dans le service de M. Bazin. Cette plaie, qui fut suivie de crodtes 
et de céphalées, fut traitée par des préparations mercurielles. Les deux 
enfants qu'elle a eus avant celui-ci et qui sont agés aujourd'hui, l’un de 
27 ans, l’autre de 25 ans, sont bien portants. Seize mois aprés avoir mis 
au monde notre malade, la mére [it une fausse couche de sept mois. Ulté- 
rieurement, elle a encore eu deux enfants, l'un 8 ans et l’autre 11 ans, 
aprés celui-ci, et tous deux se portent bien. Le pére, qui a été examiné 
autrefois par M. le professeur Fournier, paraissait faible de constitution, 
suant la nuit, mais sans tousser; il vit encore aujourd’hui et est 4gé de 
47 ans. Il a perdu une sceur, morte de tuberculose pulmonaire a l’dge 
de 29 ans. Il semble bien que la mére a eu un chancre induré du sein. 

L. G... fut nourri par sa mére pendant environ trois mois. S’apercevant 
qu'elle était malade, elle le confia 4 une nourrice qui le lui a rendu a lage 
de 16 mois. Cette nourrice raconta a la mére qu'elle avait été contagionnée 
par l'enfant, et, un an aprés, elle mit elleeméme au monde un enfant mort- 
né. Lorsqu’on le ramena de nourrice il était encore trés bel enfant, au dire 
de la mére; il n’avait ni plaies, ni boutons sur le corps, mais ne se tenait 
pas sur les jambes; les dents n’étaient pas encore poussées. Elles n’ont 
commencé a apparaitre que vers l’Age de deux ans. Il n’a eu ni gourmes, 
ni crodtes dans la téte; mais les oreilles ont coulé beaucoup; elles cou- 
laient encore un peu a l’Age de 12 ans. Jusqu’a l’age de 7 ans, la mére ne 
remarqua rien de particulier, sinon que l'enfant était mou, paresseux ; 
i” 
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cependant il était trés intelligent, il avait appris a lire presque seul. Vers 
l’age de 7 ans, la mére remarqua que les articulations des genoux étaient 
volumineuses, puis celles des coudes augmentérent de volume. Il y aurait 
méme eu des hyperostoses sur lesquelles M. Péan, consulté, fit appliquer 
du vigo, en y ajoutant du sirop de Gibert et de l’iodure de fer a l’intérieur. 
Puis les hyperostoses guérirent, mais les articulations restérent volumi- 
neuses. De |’age de 7 ans jusqu’a 12 ans, L. G... n’a fait aucune maladie, 
mais il se plaignait d’étre trés sensible au froid. 

Vers le mois de janvier 1884, a son lever, un matin, la mére remarqua 
que l’eil gauche de l'enfant était fermé complétement. Ce ptosis dura 
environ deux mois sans étre accompagné d’aucune douleur du cété de 
l'eil. Cependant le petit malade souffrait de céphalées continuelles. La 
disparition du ptosis fut suivie d’une exophtalmie de l’ceil gauche, bientét 
accompagnée d’un affaiblissement de la vue. Vers le mois d’avril, l’enfant 
fut pris un jour subitement, en déjeunant, d’un vrai spasme de la glotte 
avec impossibilité d’articuler les mots et dyspnée intense. Dés ce moment 
le langage lui devint presque impossible et le facies prit un caractére 
d’hébétude, sans toutefois que l’intelligence fat atteinte d’une facon 
notable. Tous ces phénoménes étaient accompagnés de vomissements 
continuels et de céphalalgie frontale. Le sommeil était troublé, la soif 
vive avec un état fébrile presque constant; de plus, les cheveux étaient 
tombés. Enfin le caractére du petit malade s‘était modifié, et de gai était 
devenu triste, sombre, exigeant. Tous ces symptémes finirent par effrayer 
les parents, qui se décidérent a l’amener a l’hépital Saint-Louis, ot il 
entra, dans le service de M. le professeur Fournier, le 31 mai 1884; il était 
alors agé d’environ 13 ans. 

A son entrée, on constate que c’est un enfant de petite taille, a téte 
volumineuse. Les yeux sont légérement en exophtalmie, |’ceil droit est en 
strabisme interne, les pupilles 4 peu prés égales, mais dilatées; avec |’ceil 
droit, il voit beaucoup mieux qu’avec le gauche; avec celui-ci il ne peut 
lire que les grosses lettres. Les deux muscles droits externes sont para- 
lysés; il existe une diplopie trés prononcée. Le systéme dentaire est trés 
mal conformé; les dents se recouvrent plus ou moins les unes les autres. 
Les deux incisives médianes supérieures forment une saillie en avant. Il 
existe 10 dents ala machoire supérieure, 12 4 l’inférieure; pas de sillons, 
pas d’échancrure. La machoire supérieure est saillante en avant de la 
machoire inférieure. Le crane, comme aspect général, est gros mais non 
difforme, sans asymétrie; les bosses frontales forment une légére saillie 
en avant, mais sans développement exagéré. Le volume du crane, au 
niveau de la partie supérieure de la conque de l'oreille, est de 48 centim. ; 
la distance d’une oreille a l'autre est de 28 centim.; d’une apophyse 
mastoide a l’autre, de 15 centim. Les sutures ne se sentent pas au 
toucher. 

A l'examen des oreilles, on constate, du cété droit, une large perforation 
occupant le segment postérieur de la membrane du tympan; le manche du 
marteau est détruit et on apergoit la muqueuse de la caisse. L’oreille 
gauche, qui coule encore, présente une perforation occupant le segment 
inférieur; la chatne subsiste encore. 
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Le thorax est peu développé; la parole est embarrassée; les testicules 
sont considérablement atrophiés. Le réflexe tendineux est cangnse a droite, 
diminué a gauche. Il n’y a aucune lésion osseuse. 

Soumis au traitement anti-syphilitique, le malade était rapidement 
amélioré, et il sortait non encore guéri, le 20 octobre 1884; il y rentrait le 
8 novembre suivant. A ce moment, il avait un peu grandi et mesurait 
1 m. 35. Les troubles oculaires persistaient encore en partie; il urinait la 
nuit dans son lit; mais l’intelligence était bien conservée et le malade 
pouvait écrire. Il reste dans le service jusqu'au 14 mars 1885, puis il part 
pour l’hépital de Berck-sur-Mer. Depuis cette époque, il n’a plus reparu 
dans le service de M. Fournier. 

Le 26 décembre 1894 il se présente a l|’hépital Saint-Louis pour des 
douleurs dans les jambes. Depuis 1885 il n’a plus rien eu comme accident 
syphilitique ; mais en 1889 il s’est fait une fracture de la cuisse gauche, 
traitée a l’hépital Saint-Louis et qui a laissé une déformation de la cuisse 
entrafnant de la claudication. 

Actuellement sa taille est au-dessous de la moyenne ; 4gé de 23 ans, il 
mesure, 4 son dire, 1 m. 44. Le thorax présente une légére voussure 
antérieure. Les seins n’existent pas el les mamelons sont gros comme une 
forte téte d’épingle. Les organes intrathoraciques sont en bon état; les 
fonctions urinaires se font bien et il n’y a ni sucre, ni albumine dans les 
urines. Pas de lésions des os. Les dents, trés mal entretenues, conservent 
leur disposition irréguliére; un grand nombre sont cariées. L’affection 
cérébrale dont a été atteint le maladea laissé une mydriase de |'eil 
gauche, qui ne peut plus servir pour la lecture. De plus, le malade a 
conservé un tremblement des membres qui l’empéche de travailler. Dans 
la bouche, le voile du palais asymétrique est fortement dévié vers la droite. 
Enfin, ce qu'il y a de plus remarquable, c’est que le malade n’a absolument 
aucun poil ni a la face, ni aux aisselles, ni a la région pubienne. Les 
organes génitaux sont complétement atrophiés; la verge est celle d'un 
jeune enfant ; les testicules ont le volume d’un petit haricot. Les réflexes 
sont conservés. 

Aujourd’hui les douleurs dont notre malade se plaignait ont en partie 
disparu sous l’influence de l’iodure de potassium. 


Ce qu'il y a de particuliérement intéressant dans cette observation 
c'est l'influence dystrophique exercée par la syphilis sur l’organisme. 
Ces troubles ont été si profonds que, sans la connaissance des anté- 
cédents, on songerait certainement a une syphilis héréditaire. Mais 
on ne saurait s’étonner qu'une syphilis acquise au début de la vie et 
non traitée puisse produire les mémes effets qu’une syphilis acquise 
quelques semaines plus tét in utero. 


M. A. Fournier. — Voici un cas remarquable de dystrophie générale 
sous l'influence de la syphilis acquise. Nous connaissons bien celle qui 
reléve de la syphilis héréditaire, mais c’était moins connu en ce qui con- 
cerne l’influence de l'infection acquise. J’ai déja observé un cas analogue 
chez un enfant contaminé par sa nourrice. 
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Syphilis héréditaire tardive. Syphilides ulcéreuses du front, du 
nez, de la lévre supérieure. Nécrose des os du nez. Bs 


Par M. EUDLITz. 


Ch. C..., Agé de 16 ans, passementier, entre 4 l’hépital Saint-Louis 
le 5 janvier 1895, pour des lésions ulcéreuses de la face. Son pére et sa 
mére, que nous n’avons malheureusement pas pu examiner, sont, nous 
dit-il, bien portants. La mére a eu dix enfants; deux seuls survivent, 
notre malade, qui est le septiéme dans l’ordre numérique et son frére qui 
le suit immédiatement; tous les autres sont morts a l’age de deux ou 
trois mois. 

Notre malade a eu, pendant son enfance, de la gourme ; mais les oreilles 
n'ont jamais coulé ; elles ont d’ailleurs été reconnues saines a l’examen 
fait par M. Mendel. A l’age de 8 ans, il a eu des douleurs dans les genoux 
pour lesquelles on lui a ordonné, a l’hépital Saint-Louis, des bains sul- 
fureux. 

L’affection actuelle a débuté, il y a cing ans, en 1890. A cette époque, 
il aeu une tuméfaction du nez pour laquelle il a séjourné un mois dans 
un grand hépital de Paris et ot on lui a enlevé un polype (?), nous dit-il. 
Sorti de I'hépital aprés cette opération, il a vu peu a peu son nez diminuer 
de volume, puis s’effondrer ; deux ans aprés, il expulsait par la bouche un 
petit os qui a failli l’étouffer. En 1892, il s’est formé en avant de l’oreille 
gauche un abcés, puis une bosse au niveau du front. Il est alors rentré 
dans l’hépital ow il avait été traité auparavant; on lui a ouvert la tumeur 
du front et on l’a grattée. Jamais on ne lui a donné de médicaments a 
l’intérieur. I] est resté quinze jours a l’hdpital et la plaie du front a guéri 
complétement. Pendant un an, il n’a plus rien eu du tout. 

Il y a huit mois, une ulcération nouvelle s’est formée au front, et a 
gagné le nez. A l’hépital, on s’est contenté de lui faire des injections dans 
le nez et de lui donner de l’huile de foie de morue. Il est resté un mois et 
demi 4 l’hépital, et est sorti au mois d’aodt, non guéri. Il abandonne alors 
toute espéce de traitement; au mois de novembre, la lévre supérieure 
commence a étre atteinte. Enfin, le 5 janvier 1895, il se présente dans le 
service de M. le professeur Fournier ou il est admis. 

Examiné par nous, nous constatons que le malade est de petite taille, 
peu développé. Sur le front, ala partie médiane, on remarque une ulcéra- 
tion profonde, atteignant presque l’os, a fond jaunatre avec quelques bour- 
geons charnus. Cette ulcération se continue sur les ailes du nez, qui pré- 
sentent ala fois des parties ulcérées et des parties cicatrisées ; sur le nez, 
dont la forme est modifiée, l'ulcération a pris un aspect serpigineux. Le 
nez, dailleurs, est effondré par sa base et excavé. 

A l'examen rhinoscopique, on constate des crodtes et des ulcérations de 
la muqueuse avec un ozéne assez considérable. La lévre supérieure est 
divisée en deux parties par une ulcération profonde atteignant les gen- 
cives, a fond jaunatre. Cette ulcération se continue d’ailleurs en haut avec 
les ulcérations qui recouvrent les ailes du nez. 
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En avant de l’oreille gauche, le malade présente une cicatrice rougeatre 
de la grandeur d'une piéce de deux frances qui a succédé a une ulcération 
dont il a été atteint antérieurement. 

L’eil gauche est en léger strabisme interne ; il n'y a pas de lésions 
osseuses. Mais les dents sont irréguliérement implantées ; les incisives 
supérieures et inférieures sont érodées et striées; un léger intervalle 
sépare plusieurs dents. La bouche est d’ailleurs en trés mauvais état. Le 
voile du palais est intact. 


En résumé, il s'agit d'un malade atteint de syphilis héréditaire 
manifeste avec lésions ulcéreuses et nécrosiques d'origine syphili- 
tique et dont la nature a été méconnue. Le traitement anti-syphili- 
tique a été commencé et nous espérons que bientdt il viendra confir- 
mer notre diagnostic. 


Voici un jeune garcon de 13 ans qui présente sur la fesse droite 
un groupe d’herpés véritablement géant. Les vésicules sont grosses 
comme des lentilles ; quelques-unes tendent déja a se confondre et 
depuis hier, jour ow j’ai vu le malade pour la premiére fois, leur con- 
tenu est devenu louche, la poussée est terminée. Les dimensions de 
la plaque sont a peu prés celles de la paume de la main et elle occupe 
a moitié interne de la fesse. Dans laine droite, on trouve un ganglion, 
gros comme une olive, et trés douloureux. I] y a huit jours cet enfant 
la été pris de malaise général, de fiévre, de mal de téte et de mal de 
gorge (nous n’avons pasconstaté toutefois de traces d'un herpés guttu- 
ral) en méme temps qu’apparaissaient en divers points du corps, 
notamment aux chevilles, de grandes taches érythémateuses fugaces ; 
puis, il y a quatre jours, débutait par une plaque rouge, bientét cou- 
verte de vésicules, la lésion actuelle. Ce qui me parait faire l'intérét du 

_ fait, en dehors des dimensions vraiment extraordinaires de ]’éruption 
— herpétique, c’est qu'il s’agit d’un de ces cas, assez communs chez la 
femme, plus rares chez l'homme, d’herpés récidivant. La mére du 
malade nous affirme en effet que depuis l’Age de 3 ans, et cela deux 
ou trois fois chaque année, son fils a eu des poussées analogues 
_ @herpés, toujours au méme siége ; toutefois ces poussées n’ont jamais 
- eul'importance de la poussée actuelle et les placards éruptifs ne 
.  dépassaient guére les dimensions d’une piéce de cing francsen argent. 
Nous n’avons pu déméler la cause provocatrice de ces poussées ; il 
_ s'agit d'un sujet un peu nerveux, pale, mais de bonne santé habi- 
tuelle. 
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Ablation des tatouages par les piqdres serrées au chlorure de zinc, 


application de la méthode a la guérison des neevi. 


Par M. J. BRAULT. 


Dans un certain nombre de cas de tuberculose cutanée, nous nous 


sommes bien trouvé de solutions fortes de chlorure de zinc. Cette 
substance, associée a des scarifications légéres, nous a le plus souvent 
donné des cicatrices trés souples et a peine perceptibles, au bout d’un 
certain temps. 


Cette remarque nous a conduit 4 employer ce caustique 4 limitation 
franche pour la destruction des tatouages et des nevi vasculaires ou 
pigmentaires lisses. La méthode analogue a celles de Variot (1) et 
Sherwell (2) consiste, aprés asepsie de la région, a faire ou plutét a 
refaire, 4 l'aide du jeu d’aiguilles classique, un véritable (3) tatouage 


au chlorure de zinc. 


Nous avons employé successivement diverses solutions de fagon a 
obtenir une escarre suffisante mais néanmoins assez superficielle pour 
laisser aussi peu de trace que possible. 

Aprés quelques tatonnements, nous nous sommes arrété 4 la solu- 
tion a trois quarts (30 gr. de chlorure de zinc pour 40 gr. d'eau stéri- 
lisée). 

Au moment de l’opération on voit le tatouage ou le nevus palir un 
peu, les piqdres apparaissent entourées de blanc. Sur le pourtour du 
dessin se fait une bordure blanchatre surlevée, due 4 un soulévement 
de l’épiderme, tandis que les régions circonvoisines prennent une 
légére coloration rosée qui ne tarde pas a disparaitre. 

Pourvu que l'on soit propre, il n'y a pas de réaction vive, les jours 
qui suivent, le tatouage se fonce davantage, l'aréole blanche jaunit 
légérement, une escarre crodteuse, trés superficielle, se forme pour 
tomber du cinquiéme au dixiéme jour. 

La méthode est propre, simple et rapide ; son application n'est nul- 
lement douloureuse; enfin, les résultats immédiats et éloignés sont 
trés encourageants (4). 

Nous avons déja traité ainsi un certain nombre de dessins, devises, 
etc... A moins d’une grande patience, on a, de temps 4 autre, des 
insuccés partiels ; il faut une retouche. Le point délicat consiste a 
mesurer l’action thérapeutique, 4 la proportionner a la profondeur 


(1) Varior. Solution concentrée de tannin et nitrate d’argent. 

(2) SHERWELL. Acide phénique. 

(3) Derniérement Ohmann-Duménil a préconisé le « glycerole of papoid », et 
M. Bailliot, dans sa thése, le bioxalate de potasse. 

(4) Si, par hasard, on avait quelques traces cicatricielles, on pourrait recourir, en 
deuxiéme analyse, i la méthode de Paschkis. 


ANN. DE DERMAT. — 5° s'*. T. VI. 
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du tatouage, 4 sa nature (1). Notre premier sujet, un légionnaire qui 
portait sur le front le mot « vengeance », a vu l’escarre tomber au 
cinquiéme jour, la trace cicatricielle était nulle. 

Pour les nevi pigmentaires lisses, nous avons toujours eu des 
succés complets ; pour les nevi vasculaires, nous avons moins d’expé- 
rience et nous sommes obligé d'avouer que nous avons eu de moins 
bons résultats. Terminons en disant, que la méthode est dangereuse 
lorsqu’elle n’est pas maniée avec prudence et lorsque l'on ne se sou- 
met pas aux régles de la propreté scientifique. 

Les hommes tatoués sont presque tous désireux de se défaire de 
ces marques peu recommandables, Plusieurs connaissant la recette, 
ont voulu s’opérer eux-mémes; ils ont eu un peu de suppuration et 
des cicatrices trop profondes pour que l'on puisse les enregistrer 
dans les succés. 


Lymphangite des deux membres supérieurs 4 marche subaigué et 
: i ieee chez un a homme ayant fait un long séjour au Tonkin. 


Depuis les cas de Roux, d’Alphonse Guérin et Terrillon, onconnait 
bien la marche rétrograde de la lymphangite. Ces temps derniers, 
nous avons eu deux exemples de ce type inversé, le premier se rap- 
porte a un cas de phlegmon panniculaire du mollet avec réflexion sur 
la bourse talonniére de Lenoir, le second 4 une hygromite suppurée 
rétro-olécranienne, a la suite d’une lymphangite du bras. 

Nous ne voulons pas insister sur ces formes désormais classiques, 
nous tenons a présentera la Société un fait plus curieux par son étio- 
logie probable, par sa perfection méme comme type récurrent et 
par sa terminaison tout a fait insolite. 
Voici l’observation de notre malade: 


Osservation, — S..., 28 ans, originaire des pays annexés, sept ans de 
service militaire en Prusse et au 2° régiment de la légion étrangére. 
Antécédents héréditaires nuls, n’a jamais été malade avant d’aller en 
Extréme-Orient. 

Depuis son incorporation, notre homme a séjourné dans les garnisons 
suivantes : 
Algérie : Saida, trois mois ; Geryville, trois mois. ae 
Tonkin : Dong-Quan, deux ans; Dong-Lam, un an. 
: a (1) Ces deux points sont souvent connexes, les dessins au charbon ou a la brique 
piée sont moins profonds et résistent moins que les tatouages 4 l’encre de Chine 


ou au vermillon. 
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Dans ces deux derniers postes, situés dans des contrées boisées et maré- 
cageuses, S... a bu fréquemment de l’eau stagnante fortement chargée en 
matiéres organiques. A plusieurs reprises, il a présenté des accés de fiévre 
et un peu de dysenterie. 

A son dire et au dire de plusieurs de ses camarades qui ont habité les 
mémes postes, on marche souvent dans l’eau et les edémes des membres 
inférieurs ne sont pas rares (1). 

Anémie profonde du sujet 4 la suite de ce séjour en pays insalubre, 
rapatriement. 

Quelques atteintes de fiévre intermittente pendant la traversée, un seul 
accés aprés l’arrivée a l’hdépital du Dey, 11 aodt 1894. 

Peu de temps aprés son entrée dans le service, le malade attire notre 
attention sur une adénite axillaire qui siége du cété droit. Le surlendemain 
le bras est légérement gonflé et douloureux; on y remarque, 4 la face 
interne, quelques trafnées lymphangitiques, rien 4 l’avant-bras ou a la 
main; nulle part on ne trouve de porte d’entrée. Les jours qui suivent, 
l'adénite disparait, les trainées et la tuméfaction du bras s’effacent, mais 
voici que l’avant-bras augmente et se marbre a son tour, puis c'est la 
main qui entre en scéne. 

Bientét tout cela s’éteint et le processus, qui a duré en tout une huitaine 
de jours, vient se terminer a la face interne de la deuxiéme phalange de 
Vindex. La, on constate une plaque rouge légérement indurée et surélevée, 
de la largeur d’une piéce de cinquante centimes. 

Pas de douleur spontanée bien nette, mais la place est assez sensible a 
la pression. Desquamation furfuracée sur le bras, l’avant-bras et la 
main (2). 

Ce n’est pas tout, quatre ou cing jours aprés le début de l’adénite droite, 
l’aisselle gauche se prend a son tour et les mémes phénoménes se repro- 
duisent textuellement. Tout est calqué, méme marche graduellement des- 
cendante ; une seule chose différe, ’aboutissant n'est pas le méme, la plaque 
terminale plus longue que large, cette fois siége a la face externe des 
premiére et deuxiéme phalanges du médius. 

Des deux cédtés, les reliquats de l'affection persistent assez longtemps. 
Cen’est que plus de quinze jours aprés le début des accidents, que la 
plaque de l’index droit, la premiére en date, commence 4 s’effacer. La place 
reste dure, épaissie, l’épiderme se détache en larges lambeaux. Au moment 
ot le malade nous quitte par convalescence, le 12 septembre, la trainée 
rouge du médius gauche est encore trés apparente. 

Pendant toute la durée des deux processus lymphangitiques « a recu- 
lons », les symptémes généraux ont été a peu prés nuls. 


4 son entrée, présentait encore un degré d’anémie assez prononcé. 


(1) D’aprés les renseignements, assez vagues d’ailleurs, que j’ai pu arracher a ces 
légionnaires, il semblerait que les Annamites de cette région présentent assez fré- 
quemment de 1’éléphantiasis. 

(2) Ce phénoméne est probablement di aux bains de sublimé et aux pansements 
humides. 


Pour compléter cette courte observation, ajoutons que le malade, examiné 
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Coeur et poumons sains, foie et rate a peine gros, dysenterie trés légére (1), 
pas d’albuminurie dans les urines, pas d’cedéme des membres inférieurs, 
ni adénites, ni varices lymphatiques inguinales ou inguino-scrotales. 


Malgré tous les exemples connus de lymphangite récurrente, l'on 
voudra bien convenir avec nous, que celle-ci a eu une marche plus 
qu'étrange. Ce cas a marche torpide nous a vivement intrigué. 
S’agissait-il d'une manifestation du paludisme ou de la dysenterie ? 
Devait-on penser a quelque infection parasitaire d'origine exotique 
(douves, filariose, etc.) ? C’est vers cette derniére hypothése que 
nous avons penché. 

En conséquence, nous nous sommes livré 4 des recherches dans 
le sang, les crachats, les urines et les féces. 

Le sang des plaques terminales signalées plus haut, a été examiné 
tout particuliérement a plusieurs reprises ; de jour et de nuit, toutes 
les précautions recommandées par M. Moty dans son article de la 
Revue de chirurgie ont été prises (2). Nous n’avons jamais trouvé ni 
filaires, ni aucun autre parasite. 

L’analyse histologique des crachats et des urines, faite soigneuse- 
ment, a été également négative; dans les féces nous n’avons rencontré 
qu'un certain nombre d’ceufs d’un héte tout a fait banal, le trichoce- 
phalus dispar. 

Notre insuccés ne prouve pas l'inanité de notre conception. Pour 
ne parler que des filaires, les embryons sont rares. Nous ne sommes 

peut-étre pas tombé au moment d’une ponte. 
Nous persistons a croire qu’il y a lieu de faire des recherches dans 
les régions que nous avons signalées ; pour notre compte, maintenant 
que notre attention est attirée sur cette question, nous continuerons 
nos investigations sur les légionnaires qui passent dans notre service, 
a la suite du rapatriement. 


Poh 


Elections. 


MM. Dantos, Dusuc, Eaters et Nétaton sont élus membres ti titu- 


Le secrétaire, 
wa 
(2) Filariose. Revue de chirurgie, 1892. 
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XIe CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE DE ROME 
SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE (1) 


Du gonocoque etdeses rapports avec le processus blennorrhagique. 


M. Touton, rapporteur. — 1° Le gonocoque est la cause du processus 
blennorrhagique. 

2° La constatation microscopique du gonocoque permet d’établir d’une 
maniére certaine le diagnostic de la blennorrhagie. Pendant l’évolution de 
la maladie il faut recourir souvent 4 des examens microscopiques, pour 
pouvoir apprécier |’état actuel de la maladie ainsi que le mode de traite- 
ment, a appliquer. 

3° Avant d’aflirmer qu’il n’existe plus de gonocoques il est nécessaire, 
en présence des résultats négatifs du début, de pratiquer de nombreux 
examens microscopiques, au besoin aprés des irritations provoquées. 
Dans bon nombre de cas, particuliérement anciens, on trouve ainsi les 
gonocoques qu’on ne rencontrait pas en commengant. 

4° Dans des cas rares il faut, pour la sdreté du diagnostic, avoir recours 
au procédé de culture de Wertheim. Ceci est principalement nécessaire 
quand, au microscope, on n’a trouvé que des « formes d’iavolution » sus- 
pectes, comme par exemple dans d’anciens amas de pus (articulations, 
trompes). 

5° Toutes les espéces d’épithélium peuvent servir au gonocoque comme 
point d’invasion et d’incubation. L’épiderme kératinisé intact paraft étre 
doué d’immunité. 

6° Le tissu conjonctif, ainsi que celui recouvert d’épithélium comme 
aussi d’endothélium (membranes séreuses et synoviales) peuvent étre 
atteints par une invasion de gonocoques. L’expansion des gonocoques se 
fait par les fentes lymphatiques. 

7° Les conditions qui favorisent les colonies de gonocoques et leur mul- 
tiplication sont : 

a. La vascularité, la mollesse et la succulence des tissus, de larges 
espaces intercellulaires ou fentes lymphatiques. 
_b. Des conditions chimiques de nature encore inconnue. 

8° Ces conditions peuvent étre : 

a) Congénitales, trés évidentes par rapport a celles d’autres individus. 

6) Tenant a l’age du sujet. 

c) Acquises par l’action 4 distance chimiotaxique prononcée du gono- 
coque méme. 

9° Le processus blennorrhagique est, dans le cas d’infection ordinaire, 


(1) Résumé d’aprés le compte rendu des Archives f, Dermatol, u, Syphilis, 1894, 
t. XXIX, p. 153. 
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en premier lieu une affection épithéliale avec inflammation purulente 
simultanée du tissu conjonctif sous-jacent. Proliféralion des gonocoques 
dans les espaces intercellulaires, tuméfaction des cellules épithéliales 
avec diminution de la colorabilité des noyaux, espaces intercellulaires 
traversés par des corpuscules de pus, ramollissement du tissu des 
cellules épithéliales, dislocation et finalement nécrose de ces cellules, tels 
sont, outre les signes del’infiltration de cellules rondes dans le tissu con- 
jonctif, les éléments les plus importants du processus qui évolue dans 
le tissu. 

La dénudation compléte du tissu conjonctif aprés la perte de l’enveloppe 
épithéliale est possible (d’aprés Dinkler, méme la nécrose de la surface 
du tissu conjonctif, la thrombose et la nécrose des vaisseaux sanguins). 
Lorsque le processus est de courte durée et évolue d'une maniére superfi- 
cielle il se produit, aprés la guérison, une restitution in integrum ; les 
affections plus profondes et de plus longue durée se terminent par la ré- 
traction du tissu conjonctif. Le tissu conjonctif revétu d’endothélium a une 
grande tendance a guérir par la formation d’adhérences entre les surfaces 
de contact. 

10° Le gonocoque peut amener la métaplasie d’une espéce d’épithélium 
en une autre espéce. Dans certains cas cette métaplasie peut avoir 
l'importance d’une prédisposition spontanée pour la propagation du 
processus. 

11° Parfois il y a aussi, au voisinage des colonies de gonocoques, une 
hyperplasie de l’épithélium. Cet épithélium hyperplasié peut, aprés 
une longue durée du processus, étre détruit, par exemple par macération, 
et déterminer des érosions par suite de la dénudation du tissu con- 
jonctif. 

12° Les cellules de tissu conjonctif peuvent aussi proliférer sous |’in- 
fluence de l’invasion des gonocoques. 

13° Théoriquement, on peut regarder toutes les maladies qui survien- 
nent consécutivement ala blennorrhagie primaire sur des régions éloignées 
du corps, ainsi que celles des organes voisins du foyer primaire devenues 
malades par continuité, comme étant provoquées par le gonocoque lui- 
méme et ses toxines (métastases gonococciques). Ceci est démontré pour 
une partie de ces affections. 

14° Les leucocytes ne jouent pas le réle de phagocytes vis-a-vis des 
gonocoques, ils servent simplement 4 transporter des gonocoques hors 
du corps, parfois aussi ils les entrainent dans des parties qui n’étaient 
pas malades auparavant. Les gonocoques se multiplient dans les leuco- 
cytes, tout comme a l'état de liberté dans les fentes des tissus et les 
espaces lymphatiques. 

15° Il peut se produire dans la blennorrhagie des infections mixtes, 
toutefois on ne les rencontre nécessairement dans aucune des compli- 
cations. En cas de suppuration profonde (nécrose) du tissue conjonctif, il 
y a sans doute le plus souvent desinfections secondaires par des bactéries 
du pus. Les gonocoques peuvent, aprés la chute de |'épithélium, entrainer 
une suppuration superficielle du tissu conjonctif dans des organes aupara- 
vant revétus d’épithélium, particuliérement dans les cavités. 
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La destruction des tissus par les gonocoques est en tout cas beaucoup 
moins intense et rapide que celle par d'autres agents pyogénes. 

M. Grinrecp fait ressortir l'importance de l’endoscopie pour le diagnos- 
tic et le traitement de!’uréthrite. 

M. Domenico Masoccui présente une nouvelle canule en verre a double 
courant pour l’irrigation de l’uréthre dans l'uréthrite antérieure aigué. 
Elle offre les avantages suivants : 1° les liquides de l’irrigation arrivent 
jusqu’au bulbe ; 2° on peut les renouveler dans le plus court espace de 
temps. 

M. Nicoto Barucco présente sa seringue 4 triple courant pour le traite- 
ment local de l’uréthrite postérieure, de l’uréthro-cystite et de toutes les 
variétés de blennorrhagie. Le principe sur lequel repose la construction de 
cette seringue, c’est l’indépendance de l’uréthrite antérieure par rapport a 
l'uréthrite postérieure, en raison de l’action du compresseur de l’uréthre. 

M. Brése émet des doutes sur la valeur diagnostique de la constatation 
des gonocoques, et cite des cas ot des hommes déclarés sains par des 
spécialistes, apres un examen microscopique attentif, ont infecté leur 
femme, et d’autre part des cas dans lesquels des femmes, chez qui on ne 
trouvait ni cliniquement ni microscopiquement de blennorrhagie, ont 
infecté des hommes. L’orateur est arrivé 4 cette opinion que la recherche 
microscopique des gonocoques ne 'présente {nullement la certitude que 
Neisser lui a attribuée. Il explique l’impossibilité de démontrer la pré- 
sence des gonocoques, par ce fait que lesmicro-organismes prennent des 
formes d’involution qu'il est impossible de reconnaitre au microscope 
parce qu’elles ne se colorent plus. Si l’on porte, comme Wertheim l’a 
démontré, ces formes d’involution sur des terrains de culture nouveaux, 
il se développe alors de nouveau des gonocoques normaux. Stein- 
schneider, en effet, a publiéuncas ot il a réussi a cultiver des gonocoques 
provenant de lasécrétion d’un homme dans laquelle on n’en avait pas 
reconnu au microscope. Il faut par conséquent, surtout chez les femmes, 
comme Singer le fait, s’en tenir principalement aux symptémes cliniques. 
Brose reste indécis en ce qui concerne la question de savoir si le procédé 
de culture donnera toujours des résultats certains au point de vue du 
diagnostic. Sans doute il y a des inflammations chroniques des organes 
génitaux consécutives 4 des gonocoques, dans lesquelles la sécrétion 
n’est plus infectieuse, mais on ne peut le garantir d’une maniére certaine. 

Tant qu'il existe des symptémes de blennorrhagie chez un indi- 
vidu, il semble plus prudent de le considérer comme infectieux que de le 
déclarer guéri, dfit-on méme une fois par hasard tenir pour infectieuse 
une personne alors qu’elle ne l’est plus. 

M. Neisser pense qu’actuellement on exagére la propriété qu’ont les 
gonocoques de proliférer dans le tissu conjonctif. Si les gonocoques pou- 
vaient se propager, se multiplier aussi facilement dans le tissu conjonctif 
que dans |'épithélium, on observerait infiniment plus d’abcés péri-uré- 
thraux, prostatiques,etc. Neisser ne met naturellement pas en doute l’exis- 
tence de suppurations simples de tissu conjonctif par des gonocoques 
‘sans infection mixte. Contrairement a Brése, Neisser maintient absolu- 
ment son ancienne maniére de voir : « Sans microscope pas de diagnostic 
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certain ». A cette occasion il insiste de nouveau sur ce fait qu'il est trés 
difficile de rejeter le diagnostic gonocoques, c’est-a-dire maladie infec- 
tieuse, et qu’on ne peut l’établir qu’avec la plus grande prudence. 

M. Jutuen a adopté, pour le traitement de la blennorrhagie chez la 
femme, une solution de 10 p. 100 d’ichtyol dans de la glycérine. Il se sert 
d’une tige de cuivre de 8 4 10 centim. de longueur et de la grosseur d'une 
plume d’oie; sur cette tige, montée sur un long manche en bois, on applique 
une mince couche d’ouate qu’on imbibe de la solution ci-dessus et qui 
est ensuite introduite rapidement dans le canal aprés que la malade a 
uriné. La guérison a lieu en deux a trois semaines. 

M. Warraszewski cite deux cas d’uréthrite qui étaient compliqués d’af- 
fections arthritiques, et chez ces malades il survint consécutivement des 
symptémes d'une maladie cérébrale. 

M. Perersen est d’avis que l’on attache beaucoup trop d’importance a 
luréthrite chronique, relativement a |l'infection de la femme par le 
mari. 

Tout le monde connait des centaines de cas o un homme atteint de 
restes d’uréthrite chronique s’est marié sans infecter sa femme. 

M. Cart Mence. — II existe trés vraisemblablement une infection mixte 
dans la blennorrhagie, mais seulement en ce sens que des streptocoques 
ou des staphylocoques pénétrent en partant de la plaie faite par le pro- 
cessus blennorrhagique primaire. Il n’existe par contre pas de symbiose ; 
le cas cité par Touton, de la présence simultanée de gonocoques et de 
streptocoques dans le pus, n’est pas concluant, attendu que l’examen n’a 
été fait qu’au microscope et non par des cultures ; le diagnostic différen- 
tiel entre une affection streptococcique et gonococcique est impossible 
microscopiquement. Quant a la valeur diagnostique de la constatation du 
gonocoque, Menge s’en tient au point de vue de Neisser. Comme preuve 
de la participation du tissu conjonctif au processus blennorrhagique, 
Menge cite un cas d’abcés ovarique dans lequel il a réussi a cultiver des 
gonocoques. 

M. Casper croit qu'on a exagéré les avantages de |’uréthroscopie, 
sans toutefois contester lutilité de cette méthode sous beaucoup de 
rapports. Sil’on ne trouve pas de gonocoques dans tous les cas de blennor- 
rhagie, ce n’est pas plus étonnant que de ne pas rencontrer des bacilles 
tuberculeux dans chaque cas de tuberculose. 


Emploi de l’alumnol dans le traitement de la blennorrhagie. — 


M. Scuwimmer. — L’alumnol est un astringent et un antiseptique qui 
ne se combine pas avec |’albumine, comme le nitrate d’argent, par con- 
séquent peut avoir une action profonde. L’orateur a fait des essais avec 
des solutions d’alumnol de 0,5 4 5 p. 100, dans la blennorrhagie aigué de 
Vhomme. Dans ces cas l’'alumnol provoque une certaine irritation ; dans 
les formes chroniques il est mieux toléré; mais la durée du traitement 
serait la méme qu’avec les autres méthodes. Dans la blennorrhagie de la 
femme les résultats dans les formes subaigués et chroniques sont excel- 
lents : la guérison aurait lieu en deux a huit semaines. On a employé 


i 
i} 
- 
ie 
2 
* 
al, 
Pre 


dix 4 douze jours on renouvelle le cautérisation. Avec cette méthode, 
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Talumnol en pulvérisation et lavages dans le vagin ou sous forme de tam- 
pons d’ouate introduits dans la cavité vaginale. 


Traitement du carcinome épithélial de la peau. 


M. Gavino emploie un mélange de 10 gr. d’acide nitrique fumant et de 
4gr.de sublimé auquel il ajoute du papier Berzelius, jusqu’aconsistance de 
sirop. Il applique ce mélange a l'aide d'un pinceau d’ouate. Au bout de 


-Gavino aurait obtenu 100 p. 100 de guérisons. 


Dermatose épidémique. 


M. Savitit. — Il s'agit d’une maladie de la peau déja décrite par lui en 
1891, et caractérisée par de l’exfoliation et une durée indéterminée. Elle 
est incontestablement contagieuse et épidémique ; elle survient aussi 
d'une maniére sporadique. Cette maladie n’est pas trés rare. On peut 
confondre les variétés bénignes avec l’eczéma et le psoriasis, etc. 
L’examen bactériologique de l’exsudat ne fait reconnaitre aucune espéce 
de bactéries. Le nom qu'il a proposé en 1892 est mauvais : « dermatite 
exfoliatrice généralisée, épidémique », parce que la maladie n’est pas 
toujours généralisée ; d’autre part, elle n’est épidémique que dans certaines 
circonstances; enfin, les cas peu caractérisés n’arrivent pas jusqu’a la 
dermatite. 


Etat actuel de la question du lichen. 


NEISsER, rapporteur. — Voici les conclusions de sa communication : 

io Le nom de lichen ne doit s’appliquer qu’a une seule maladie, le lichen 
ruber. 

2° Le lichen ruber se présente sous deux formes principales: le lichen 
(ruber) plan Wilson et le lichen ruber acuminé (Hebra-Kaposi). 

Toutes les variétés décrites sous d’autres noms ne sont que des modi- 
fications d’un de ces deux types principaux. 

3° Le pityriasis rubra (Devergie-Besnier) est une maladie sui generis 
et une variété de kératonose, c’est-a-dire une maladie qui consiste essen- 
tiellement en une anomalie de kératinisation. 

4° Quelques éruptions lichénoides, indiquées actuellement sous le nom 
de psorospermoses, doivent étre rangées provisoirement encore dans les 
kératonoses. 

50 Le lichen pilaire est une hyperkératose congénitale, et il est préfé- 
rable de le désigner sous le nom de kératose pilaire. 

6° Le lichen des scrofuleux est une éruption papuleuse, le plus souvent 
parafolliculaire, de nature probablement tuberculeuse, mais jusqu’a pré- 
sent la démonstration n’est pas certaine. En attendant, l’auteur propose 
pour cette dermatose le nom de « scrofuloderme miliaire ». 

7° Le lichen urticatus doit étre désigné comme urticaire papuleuse. 

8° Quant au lichen syphilitique, il est préférable de le dénommer syphi- 
loderme milio-papuleux. Malgré la présence presque constante de cellules 
géantes, il ne faut pas le considérer comme une forme mixte de tubercu- 
lose et de syphilis. 
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9° Le lichen simple aigu de Vidal doit étre rangé avec le prurigo de 
_ Hebra dans le groupe commun des neurodermies angionerveuses, et il 
faut le désigner sous le nom de prurigo temporaria (Tommasoli) ou sous 
celui de prurigo simplex (Brocq). 
_ Le lichen simple aigu est la seule variété de lichen des auteurs frangais 
que l’on puisse mettre avec le prurigo de Hebra dans un groupe commun. 
Il faut réserver le nom de prurigo pour les dermatoses dans lesquelles 
un violent prurit (névrose de la sensibilité) coexiste avec une transsuda- 
tion vaso-dilatatrice caractérisée el une altération inflammatoire des 
éléments papuleux. Il faut, par conséquent, exclure de cette classe : 
a) V'urticaire, en raison de l'absence d’altérations inflammatoires superfi- 
- cielles de la peau (bien qu’elle se rapproche surtout des variétés de pru- 
rigo) ; 4) les variétés de prurit, 4 cause de l'absence d'une névrose vaso- 
motrice et d’efflorescences inflammatoires superficielles. 
10° Il ne faut pas comprendre dans le groupe du prurigo d’Hebra (en 
raison de l’absence des phénoménes de transsudation vaso-motrice), le 
lichen simple chronique, de Vidal (névrodermite chronique circonscrite 
_ de Brocq), non plus que le lichen polymorphe mitis, du méme auteur. 
Ces deux variétés forment des foyers de dermatite qui commencent en 
général par des papules (pseudo-lichen de Tommasoli), souvent deviennent 
- confluents (lichénification), facilement eczémateux (eczématisation), et sont 
trés prurigineux ; il est préférable de les ranger dans un groupe spécial: 
dans la classe des eczémas. 
er Neisser regarde comme non appropri¢e la dénomination de prurigo 
oY" = choisie par Besnier pour ces affections, attendu que le pru- 


rigo est une tout autre maladie (rapprochée de l’urticaire). 
11° Parmi les cas désignés par Vidal sous le nom de lichen polymorphe 
_ féroce, on trouve soit des variétés spéciales d’eczéma décrit dans les 
paragraphes ci-dessus, soit de véritables variétés de prurigo de Hebra 
(avec des affections eczémateuses intenses). 
12° Les éruptions lichénoides du soi-disant eczéma folliculaire (Malcolm 
Morris) ne doivent pas, par suite de l'absence de symptémes véritablement 
eczémateux pendant toute l’évolution de la maladie, étre rangées dans 
Yeczéma, il faut les regarder comme des variétés spéciales de folliculite. 
18° Par contre, il faut considérer comme des variétés papuleuses et fol- 
liculaires de l’eczéma, certaines éruptions lichénoides a développement 
inflammatoire aigu et se transformant rapidement en eczémas infiltrés et 


humides. 
- 14° Naturellemeut il y a des formes mixtes et des formes de transition 


de tous les types cités ci-dessus, ainsi que de nouvelles variétés dont la 
4 classification est pour chaque cas difficile et discutable, et est actuelle- 
ment méme tout a fait impossible. 
Comme base de la systématisation de ces éruptions il faut tenir compte 
_ des circonstances suivantes comme critériums principaux : 
--—- a@) Quel réle joue le prurit (névrose de la sensibilité) dans l’apparition et 
le décours de la maladie, ainsi que dans les phénoménes cliniques en 


général? 
a be 6) Existe-t-il une transsudation vaso-motrice semblable a de l’urticaire, 
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caractéristique de la nature, de la forme et de la rapidité avec lesquelles = 
apparaissent les efflorescences isolées ainsi que l'ensemble des altérations at 
de la peau? —— 

c) Existe-t-il des processus inflammatoires? Dans ces cas sont-ilsessen- 
tiels et primaires pour le développement comme pour la régression des _ “4 


efflorescences, ou les processus inflammatoires qui apparaissent éventuel- 
lement dans le cours de la maladie de la peau surviennent-ils dune = 
maniére secondaire, notamment a la suite du grattage ? nyany 

Discussion. — M. Maccoum Morris, corapporteur. — Par le mot lichen 
nous ne désignons pas une maladie sui generis, mais seulement une efflo- = 


rescence typique. On ne devrait appliquer la dénomination de lichen qu’@ 
la maladie décrite par Erasmus Wilson sous le nom de lichen plan et qui _ = a 
correspond au lichen ruber d’Hebra. Le lichen ruber acuminé de Kaposi _ 
est identique au pityriasis rubra pilaire décrit par Devergie-Besnier. Les 
autres formes de lichen (obtusus, hypertrophicus, verrucosus, etc.)nesont 
que des variétés du lichen ruber plan typique, de Hebra-Wilson. Le— ne 
groupe de symptémes du lichen ruber plan est vraisemblablement le pro- Pe, » 
duit de différents facteurs ; la pathogénése de ces affections est encore_a A Fa 
Vheure actuelle trés obscure. 
M. Masoccur (coréférent). — Le lichen ruber (plan et acuminé) est une wr 

dermatite papuleuse qu’il faut regarder comme une maladie typique et qui 


mérite une place spéciale dans la classification morphologique des derma- _ es 


toses. Le pityriasis rubra pilaire est, ainsi que le prurigo d’Hebra, une Ra ae 
maladie tout a fait différente du lichen ruber. L’orateur désigne sous 
nom de lichénoides les autres formes atypiques de lichen. te 

M. Scuwimer appelle l’attention, au point de vue du diagnostic, 
les taches pigmentaires qui persistent aprés la disparition des papules de — 
lichen. 

M. Scuirr pense que le lichen ruber acuminé de Kaposi n’a rien de 
commun avec le lichen ruber plan. II nie l’identité du lichen ruber acuminé 
avec le pityriasis rubra pilaire. 

M. Neisser. — D’aprés la discussion qui vient d’avoir lieu, on est 
loin de s’entendre sur la question du lichen, il y aurait avantage a la 
remettre encore une fois a l’ordre du jour d’un prochain congrés. En ce 
qui le concerne, il maintient qu'il existe une différence entre le pityriasis 


~ 


rubra pilaire et le lichen ruber avec les deux sous-variétés lichen ruber 
plan et lichen ruber acuminé. 
Caractéres cliniques du mycosis fongcide. 


M. Hatvoegau. — La période de |’érythrodermie est fréquemment accom- 
pagnée d’une exfoliation abondante et persistante de la peau, de sorte 
qu'elle rappelle l’aspect clinique des herpétides exfoliatrices. La plante 
des pieds est souvent aussi le siége d’une desquamation considérable qui 
peut étre compliquée d’excoriations, d’exsudation, de crodtes épaisses. _ 
Parfois cette maladie détermine des altérations graves des ongles, méme 
leur chute. En méme temps il se forme de nombreuses tumeurs myco- 
siques. L’infiltration de la peau n'est souvent caractérisée que par une 
induration dure sans rougeur inflammatoire, qui rend impossible tout plis- — - a 
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sement de la peau. Ces épaississements de la peau peuvent altérer les 
traits du visage. 

Les tumeurs du mycosis fongoide présentent des bords convexes, nette- 
ment circonscrits, souvent méme renversés. Correspondant a |’extension 
graduelle de la maladie, il se forme des aréoles rouges inflammatoires. 
La partie centrale ne présente souvent pas de déviation du type général 
de la tumeur ; elle est ulcérée ou non modifiée, saillante ou déprimée. Elle 
peut aussi se résorber entiérement et ne laisser aprés elle qu'une tache 
avec ou sans épaississement ; ou bien se cicatriser ou devenir gangre- 
neuse. En méme temps la partie périphérique peut progresser. Des 
parties ulcérées ressemblent souvent 4 des granulations tuberculeuses, 
sans cependant montrer dans leur structure une déviation des caractéres 
histologiques du granulome fongoide. Tres Tréquemment, précisément 
dans les tumeurs les plus étendues et en général ulcérées, on ne trouve 
pas ces engorgements ganglionnaires qui existent constamment dans les 
formes érythrodermiques. Le mode de développement des tumeurs et 
principalement la rapidité avec laquelle elles peuvent disparaitre sans 
laisser de trace, leur tendance a se multiplier et 4 atteindre un volume 
énorme rendent vraisemblable l’hypothése qu'il s’agit ici d’un agent 
infectieux, qui ne posséde qu'une existence de courte durée, mais en 


revanche a une grande puissance de reproduction. 
P 
sorospermose de la peau. 

M. Ravocii. — La maladie de Paget n'est qu'une variété ulcéreuse de 


la psorospermose folliculaire végétante. Au début, elle ne constitue pas 
un épithéliome vrai ; toutefois, elle peut, dans la suite, dégénérer en un 
véritable carcinome. Elle ne reste pas limitée au sein. La cause de cette 
affection consiste en un sporozoon de la famille des coccidies. 

M. Neisser n’est pas tout 4 fait d'accord avec les conclusions de Ravogli. 
On ignore encore de quelle nature sont les parasites qui existent dans la 
maladie de Paget. En outre, cette affection ne se transforme que trés rare- 
ment en un véritable épithéliome ; on ne saurait l’identifier avec la psoros- 
permose folliculaire végétante. Relativement a4 cette derniére affection, 
Neisser, dans ces « corps », que d’ailleurs on ne rencontre pas plus 
souvent ici que dans le carcinome, n'a rien trouvé qui permette de con- 
clure a leur nature parasitaire. 

M. Ravocu. — Les inoculations chez les animaux ont toujours donné 
des résultats négatifs. 


Contribution a4 l'étude des suppurations dans les syphilomes ter- 
tiaires des fosses narines. (V. Annales de dermatologie et de syphiligra- 
phie, 3° série, t. V, 1894, p. 421.) 

MM. Hattopeau et Jeansetme. — A la suite de syphilomes des cavités 
nasales, il peut survenir des inflammations purulentes non spécifiques de 
la muqueuse nasale, qui sont caractérisées par leur sécrétion profuse et 
leur longue durée ; parfois elles envahissent le canal lacrymal, souvent 
aussi, la trompe d’Eustache et l'oreille moyenne. Ces inflammations ne 
sont pas de nature syphilitique, et par conséquent ne sont pas modifiées 
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par le traitement spécifique. Ces suppurations sont occasionnées par des 
micro-organismes qui pénétrent par les ulcérations syphilitiques et se 
multiplient rapidement sur ce terrain favorable. En raison de leur abon- 
dante suppuration, de leur résistance au traitement spécifique, des destruc- 
tions qui coexistent avec ces inflammations, elles peuvent en imposer 
pour de la morve. L’examen bactériologique et l’expérimentation sur les 
animaux mettent a l’abri de cette erreur. 


M. Scuwimmenr rappelle tout d’abord l’essai fait par Hebra, de provoquer 
un eczéma artificiel par une irritation externe de la peau, pour pouvoir 
juger plus facilement la nature de cette maladie. L’orateur n’admet pas 
que l’eczéma, au sens clinique du mot, soit identique avec cette inflamma- 
tion provoquée artificiellement, attendu que cette derniére ressemble 
parfois au véritable eczéma, d’autres fois, au contraire, représente une 
affection différente. Ce mode d’expérimentation ne conduit pas a une 
appréciation juste de la nature de cette maladie. 

L’étude anatomique de l’eczéma montre que les altérations des couches 
dermiques et papillaires déterminent de l’exsudation; cette derniére a pour 
conséquence la série des efflorescences bien connues. La transsudation 
qui, dans le chorion, est toujours consécutive 4 ’hyperhémie des couches 
supérieures du derme, permet par conséquent de regarder l’eczéma ; 
comme un catarrhe de la peau. Dans l’eczéma l’hyperhémie et la transsu- 
dation sont les deux altérations anatomiques typiques. 

L’étude clinique de l’eczéma est un peu plus compliquée. On rencontre — 
en effet, dans cette affection, un ensemble de processus morbides dont les — 
caractéres permettent difficilement une définition unique, vu que la peau 
malade présente des aspects morbides variés, occasionnés par |’évolution 
de la maladie et qui, 4 chaque période de |’éruption, modifient souvent 
l'état de la peau. 

La présence constante du prurit compléte les symptémes cliniques. _ me 
L’orateur passe ensuite aux deux formes essentielles de |’évolution de Pix, — 
leczéma : la forme aigué et la forme chronique. Selon quelques auteurs, _ ee 
on pourrait désigner l’eczéma aigu comme la variété typique de cette der- y _ 
matose et l’eczéma chronique comme la variété atypique ; cette opinion est 7 *e 
en un certain sens justifiée. Mais, ce qui l’est moins, c’est la description | gas” 
des eczémas d’aprés leur localisation, telle qu'elle se trouve dans quelques : 
ouvrages, attendu que la notion pathologique de l’eczéma est partout 
identique et la sous-division suivant les régions ne constitue qu'un 
auxiliaire clinique pour reconnattre exactement cette maladie, méme dans 
les parties o les conditions anatomiques déterminent une déviationdu = 


type de l’eczéma. eer 
L’orateur se livre ensuite 4 une critique approfondie de TYeczéma 


séborrhéique, soit en raison de la place particuliére qu’Unna a essayé de ee 

donner a cette maladie, soit 4 cause de la confusion que cette dénomi- Ii 
nation méme a provoquée. L’auteur ne partage nullement Vopinion que 

l’on aurait affaire ici A une maladie parasitaire conduisant 4 un catarrhe be 
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chronique de la peau et a ses suites, bien que cette dénomination et 
l’explication qu’on en a donnée ait trouvé beaucoup de partisans. 

Pour élucider la nature de l’eczéma, l’orateur, partant de la base ana- 
_ tomique, désigne une anomalie spéciale dans l’activité de la peau comme 
_ preuve du processus morbide, qui cependant n’est pas encore complé- 


saliens pour apprécier la nature de l’eczéma. Selon Schwimmer, « l’eczéma 
- constitue une inflammation des couches supérieures du chorion et des cou- 
_ ches annexes de Malpighi, dans laquelle le processus exsudatif provoque 
_ Vapparition d’efflorescences avec irritation simultanée des nerfs de la peau 
et un trouble de nutrition plus ou moins persistant du tissu malade ». 
L’eezéma est par conséquent une véritable épidermodermite. 
En ce qui concerne I’étiologie de .l’eczéma, 4 coup sar la partie la plus 
importante, mais aussi la plus obscure de la théorie de l’eczéma, est celle 
dans laquelle il faut tenir compte tout a la fois des causes locales et des 
causes générales. L’orateur divise ces derniéres en trois groupes : 

a) causes constitutionnelles, b) nerveuses, c) bactériennes. Parmi les 
causes constitutionnelles il n’y a que trés peu de maladies générales 
dont l’existence soit démontrée en dehors de la scrofulose et du lym- 
phatisme. Schwimmer est trés réservé relativement 4 la goutte, au 
diabéte et aux autres états qui ont été mis en avant par les auteurs 
anglais et frangais. D’aprés lui, il est difficile de démontrer d'une 
maniére positive qu'il existe un eczéma sous forme de processus métas- 
tatique consécutif 4 des maladies internes. D’autre part, on ne peut 
pas nier que l’apparition et la disparition accidentelles d’une maladie 
interne et d’un eczéma parait indiquer une certaine dépendance, sans 
toutefois qu'il soit possible d’en donner des preuves évidentes. 
Quant au rapport de l’eczéma avec des affections nerveuses, il a été 
aussi souvent affirmé que contesté. Il n'est pas facile de trouver des 
preuves anatomiques a l’appui de cette maniére de voir. Cependant, la 
la somme des expériences cliniques en faveur de cette hypothése est si 
considérable, qu’on doit lui reconnaitre une certaine importance. L’orateur 
appuie aussi son opinion sur le développement du tissu de la peau pen- 
dant la vie embryonnaire. 

Enfin, en ce qui concerne l’influence microbienne sur l’origine de 
Veczéma, Schwimmer ne peut rien citer de positif 4 l’'appui de cette 
opinion, ve qu’on ne saurait identifier les eczémas parasitaires connus 
avec les états morbides provenant d'une cause bactérienne. 

En somme, on peut attribuer a différentes causes l’origine de |l’eczéma, 
cette dermatose représente toutefois un complexus d’états qui ne permet 
pas de dire d’une maniére générale que la nature de la maladie paraft étre 
dans le derme, et que dans beaucoup de cas c’est 41’influence du systéme 
nerveux qu’il faut attribuer essentiellement la premiére impulsion de cette 
‘maladie. 

Brena (corapporteur).—Il est avant tout nécessaire de dire ce qu’on 
entend par eczéma. Il faut séparer de l’eczéma : l’érythrasma, l’eczéma 
- marginé, la staphylococcie de Wickham, la maladie de Paget, la dysidrose, 

le mycosis fongoide 4 sa premiére période, la tuberculose de la peau a 
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toutes les périodes et sous toutes ses formes, les dermites avec origine 
nerveuse certaine, les kératodermies en y comprenant méme les kérato- 
dermites trés étendues, l’eczématisation dans le sens de Brocq et de 
Jacquet. 

L’eczéma séborrhéique d’Unna, qui peut se développer d’une maniére 
aigué et sur des régions de la peau dépourvues de glandes (Dubreuihl), et 
qui, du moins dans ses deux premiéres périodes, n’a rien de commun 
avec l’eczéma, en tant qu’on peut en juger en général, semble a l’orateur 
mériter une place spéciale. 

Si l’on entend par eczéma une inflammation superficielle de la peau 
(enchydermatite), non contagieuse, polymorphe, prurigineuse, en général 
a marche chronique, avec tendance ‘a extension ultérieure, provenant 
habituellement de causes internes, récidivant facilement et ne laissant 
jamais de cicatrices, alors Breda ne voit pas pourquoi tout ce qui a été 
dit sur les théories de l’herpétisme et de |’arthritisme serait 4 rejeter. La 
théorie et la démonstration expérimentale (uricémie) de Gigot-Suard et de 
Quinquaud ont pour lui plus d’attrait que la théorie du parasitisme. Les 
dispositions héréditaires ou acquises, une tendance particuliére aux 
troubles trophiques, ainsi qu'une certaine vulnérabilité innée de la peau, 
et en rapport avec les organes internes, comme aussi de leurs produits 
d’excrétion, l’influence multiple des produits d’excrétion des différents 
organes de sécrétion et leurs troubles fonctionnels forment le substratum 
sur lequel dans |’avenir la biochimie et la physiopathologie pourront édifier 
l’étiologie de la maladie. 

L’innervation joue un réle trés important dans la genése de |’eczéma, 
qui ne serait provoqué que par des causes externes. Toujours est-il que 
des irritations extérieures qui ont agi sur des régions de la peau, dont 
l'innervation a été troublée de fagons différentes, n’ont pu provoquer un 
eczéma, comme il est cependant facile de le déterminer dans certains cas 
par des agents rubéfiants, etc. Une médication dérivative donne dans 
l'eczéma en général des résultats thérapeutiques favorables. 

Discussion. — M. Matteis a, en 1888, réussi a4 cultiver un micro- 
coque qui, inoculé sous la peau d’un enfant, provoqua un eczéma impéti- 
gineux; il en conclut que l’eczéma peut étre de nature parasitaire. 

M. Petuizari n’est pas tout a fait du méme avis que lorateur précédent, 
attendu que jusqu’a présent on n’a pas trouvé de micro-organisme patho- 
gene de l’eczéma. Avec Schwimmer il attribue au systeéme nerveux une 
grande importance dans l’étiologie de cette dermatose. 

M. Kapost. — L’eczéma est une inflammation de la peau 4 marche 
typique, il peut étre provoqué par les causes les plus différentes (influences 
chimiques, froid, chaleur, troubles généraux, etc.). Il ne saurait par con- 
séquent étre question d’une cause spécifique. 

M. Neisser attribue aux causes externes la plus grande importance dans 
Vétiologie de l’eczéma; les causes générales, comme l’anémie, les dia- 
théses, le nervosisme, ne sont que des causes concomitantes. 

M. Warraszewski est en opposition avec Neisser, qui dénie a certaines 
influences et diathéses constitutionnelles, par exemple dans la sécrétion 
rénale, toute influence sur l’apparition de l’eczéma. Souvent on observe 
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avec la scrofulose, la chlorose, la leucémie, la dysménorrhée, des variétés 
deczéma qui résistent 4 tout traitement local et ne guérissent que par 
suite de l’amélioration de l'état général. 

M. Perersen est aussi d’avis que des maladies des organes internes 
(poumons, reins) modifient l’activité de la peau et prédisposent ainsi aux 
éruptions eczémateuses. 

M. Bartow cite, comme preuve du rapport entre les maladies des 
organes internes et l’eczéma, le diabéte, dans lequel ona souvent constaté 
la disparition simultanée du sucre de lurine et la régression de l’eczéma. 

M. Ravoeui cite quelques observations cliniques qui démontrent que 
l’eczéma peut étre contagieux. Méme les expériences sur l’oreille d’un 
lapin (irritation de Voreille avec de l’huile de croton et friction avec une 
culture de staphylocoques) ont donné des résultats positifs. 

M. Scuwimmer. — ‘La nature parasitaire de l’eczéma n'est nullement 
démontrée. Les dispositions individuelles jouent certainement un grand 

= ainsi que l’influence nerveuse. 

A M. Brepa. — Les causes externes ne peuvent pas provoquer un eczéma 

chez tous les individus. 


Tumeurs multiples dela téte d’espéce rare (périthéliomes). 


M. Kaposi fait, aunom de son assistant M. Spiegler, une communication 
- sur un cas rare de tumeurs multiples du cuir chevelu, dont la grosseur 
variait de celle d’une noix a celle d’une orange, qui se sont développées 
dans l’espace de quarante ans. On trouve encore sur le dos des tumeurs 
analogues et quelques tumeurs molluscoides. La fille de ce malade pré- 
sentait depuis un an des tumeurs semblables, dont on a démontré histolo- 
- lidentité. D’aprés Paltauf, il s’agit d'un périthéliome. 


y Infiltration aigué au tissu adénoide de la racine de la langue. 


_ M. Brepa rapporte un cas de cette rare affection due a la négligence et 
consistant en une inflammation du tissu adénoide. Cette affection est 
_ peu connue, elle a une marche aigué, et demande un traitement rapide 
énergique. 
= 

Imprégnation syphilitique. Syphilis d’emblée. 
 M. Vercntre. — On admet généralement que lasyphilis commence tou- 
jours par un chancre, ou, si on ne le trouve plus, qu’il a passé inapercu. 
L’orateur cite trois cas quiavant, pendant et aprés l'infection syphilitique, 
 vestivent constamment sous le contréle attentifd’un syphiligraphe exercé, 
sans qu'il fat possible de découvrir la trace quelconque d’un chancre. Le 
ss premier cas concerne un homme marié qui contracta un chancre induré. 
Sur le conseil de l’orateur le malade s’abstient de relations sexuelles avec 
sa femme, qui a été examinée et trouvée tout a fait saine par Verchére. 
_ Aprés la guérison compléte du chancre le malade reprend les relations 
sa femme. Verchére a constaté chaque fois, quelques heures avant le 
coit, l'état intact du pénis de son malade. Pendant ce temps Verchére 
examinait aussi tous les six a huit jours la femme de son client, sans 
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jamais trouver la trace d’une érosion. Cette femme eut quatre mois plus 
tard une syphilide papuleuse généralisée avec plaques muqueuses con- 
sécutives. — Le second cas concerne un syphilitique qui depuis six 
mois ne présente plus aucune trace spécifique et qui a de fréquents 
rapports avec une femme mariée. Cette femme, souvent examinée, ainsi 
que le malade, eut au bout d’un an des douleurs de téte, des périostoses 
multiples et une paralysie de l’oculo-moteur ; ces symptémes disparurent 
aprés une cure antisyphilitique. Le mari de cette femme resta sain. — 
Le troisiéme cas est relatif 4 un jeune médecin; six mois avant son ma- 
riage il eut la syphilis qui se traduisit par un petit chancre et un léger 
psoriasis palmaire. Sa femme,qu’il examinait souvent avec soin,eut, deux 
mois aprés le mariage,un ecthyma spécifique sur les membres inférieurs. 
Deux enfants présentent des traces de syphilis héréditaire. L’infection 
dats ces cas s’est évidemment produite par le contact de l’utérus avec le 
sperme; il y a eu imprégnation directe avec le virus syphilitique. Dans 
les deux premiers cas il ne saurait étre question de syphilis conceptuelle, 
puisqu’il n’y a pas eu conception. 

Discussion. — M. Paputa pense qu'il y a eu peut-étre dans ces cas un 
petit chancre de la langue, de la muqueuse buccale, des amygdales, qui 
aurait passé inapercu. 

M. VeRcHERE a examiné trés soigneusement ses malades a ce point de 
vue, et n’a rien trouvé; d’ailleurs, un chancre de ces régions entraine un 
engorgement des ganglions sous-maxillaires ou cervicaux qui, en raison 
des douleurs qu’il provoque, n’aurait pu passer inapercu. 


Altérations histologiques aprés l’épilation par l’électrolyse. 


M. Giovanninit. — L’électrolyse détruit immédiatement la partie infé- 
rieure du follicule, ou l’altére au point qu'il disparatt lentement. Une por- 
tion du follicule pileux reste ouverte et se revét d’épiderme. Les glandes 
sébacées disparaissent entiérement, ou bien leur épithélium se transforme 
en épiderme. Les glomérules passent par diverses transformations, parmi 
lesquelles l’épaississement de la membrane propre est la plus intéres- 
sante. 


Traitement du psoriasis par l'iodure de potassium a hautes doses. 


M. Cercuez. — Sur 19 cas de psoriasis, 17 ont été guéris par l'emploi 
de l’iodure de potassium a haute dose — jusqu’a 20 grammes par jour. 
M. Craraocat. — Dans un cas, le psoriasis a disparu en trente jours par 


des doses élevées d’iodure de potassium, toutefois la maladie est revenue 
au bout de cing ans. I] croit qu'on fait disparattre l’éruption, mais que le 
psoriasis ne guérit pas. 

M. Barpuzzi est du méme avis. 

M. pe Amicis n’a jamais pu dépasser la dose quotidienne de 10 gr.; il 
n’a jamais vu le psoriasis guérir. 

M. Brepa pense aussi qu'on peut, avec liodure de potassium, faire 
disparattre momentanément une éruption de psoriasis. 
ANN. DE DERMAT. — 3° T. VI. 
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M. Kaposi. — Depuis la premiére description de cette maladie (1870 et 
1872), il a observé plus de vingt cas s’y rapportant, et cependant il n’a pas 
trouvé l'occasion de compléter ou de changer, en un point seul essentiel, 
la caractéristique clinique et histologique de cette curieuse affection. 
Selon Kaposi, histologiquement, ce néoplasme serait un sarcome a petites 
cellules. 
La rétraction cicatricielle et l’atrophie qui succédent aux nodosités ne 
tiennent pas a la nature du processus méme, mais sont occasionnées par 
J un processus du tissu dans lequel elles se trouvent (c’est-a-dire rétraction 
j des dépéts de fibrine interstitielle déterminée par les nombreuses hémor- 
; rhagies); elles ont donc, en quelque sorte, une cause externe. Mais ces 
régressions de néoplasmes, déterminées par des processus qui évoluent 
dans le tissu, sont précisément des régressions connues dans les sarcomes, 
c’est-a-dire leur régression sous l’influence de |’érysipéle. Il faut conserver 
expression « idiopathique » comme caractérisant l'apparition du pro- 
r cessus. 

Pour mieux distinguer cette affection du mélanosarcome, Kaposi 
propose de remplacer le mot pigmentaire par celui d’hémorrhagique, et 
de désigner la maladie dont il est question ici sous le nom de : Sarcome 
idiopathique multiple hémorrhagique. 


Nature du chancre mou. 


__M. Fineer, rapporteur, pose les principes suivants : 

- 4@ Le chancre mou est une dermatite aigué, virulente, circonscrite, 
-restant locale, superficielle et localisée principalement aux organes géni- 
taux, correspondant a leur nature vénérienne ; 

2° Tout comme des processus anatomiquement semblables, le chancre 
mou est provoqué par plusieurs micro-organismes pyogénes, bacilles et 
cocci. 

30 Vu l|’énorme expansion de ces micro-organismes pyogénes, des 
lésions superficielles du tégument, surtout aux organes génitaux, occa- 
sionnées par d'autres processus morbides, peuvent étre le point de départ 
de lorigine de chancres mous, et par suite de la production de pus 
inoculable. 

Si le bacille Ducrey-Unna est le facteur du chancre mou, il n’est pas 

autre chose qu’un micro-organisme pyogéne, car il provoque comme les 
,Staphylocoques une suppuration circonscrite, comme eux une adénite 
aigué et, injecté sous la peau, il est possible aussi qu'il donne lieu a des 
phlegmons. 

M. Ducrey, coréférent, termine son rapport par les conclusions 

suivantes : 

1° J] faut regarder le chancre mou comme une unité pathologique pro- 

voquée par un micro-organisme spécial ; 


Nomenclature des sarcomes pigmentaires idiopathiques. 4 


2° Ce micro-organisme est identique a celui qu'il a décrit en 1889. 
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Syphilome du cerveau compliqué de glycosurie, chez une oa 
arthritique. 
M. Ozenne. — II s’agit d’un ancien arthritique, 4gé de 42 ans, qui pré- 
senta subitement des symptémes de syphilis cérébrale (strabisme, 
diplopie, etc.) et en méme temps de la glycosurie. Un traitement iodo- 
mercuriel amena une amélioration notable, augmentée encore par une cure 
antidiabétique. Au bout de six mois, réapparition du diabéte qui ne céda 
qu’en partie 4 un traitement antidiabétique, mais complétement a l’emploi 
combiné du mercure et de l’iode. 


Traitement de la syphilis. (Voir Bulletins de la Société de thérapeutique, 
séance du 23 mai 1894.) 


M. Jutuien emploie des injections de calomel en suspension dans la 
vaseline liquide, dés le moment ot le chancre a été constaté, et les renou- 
velle tous les quinze jours. Le premier résultat de ce traitement est un 
arrét dans ce développement de l’ulcére et sa prompte cicatrisation. Dans 
quelques cas particuliérement heureux, il y a eu abortion de la syphilis, 
dans d'autres on a observé, au bout de quelques mois, des symptémes légers 


et passagers. Relativement a la durée du traitement, Jullien fait, les deux a 
premiers mois, une injection tous les quinze jours, ensuite tous les vingt __ =) 
a trente jours. Au bout de six mois, on peut remplacer le calomel par * 
l'huile grise ou le thymolate de mercure. 
M. Scuirr a peu de confiance dans le traitement abortif de la syphilis; = 


il est partisan du traitement prolongé, intermittent, de M. Fournier. 

M. Kottmann a employé chez dix-huit syphilitiques le traitement avec 
le sérum sanguin préconisé par Tommasoli. La quantité injectée était de 
de 91,5 a 136 c. c. Ces injections provoquent de l’urticaire et de l’éry- _ 
theme généralisé chez les syphilitiques ainsi que chez les personnes bien =| 
portantes ; elles n’ont pas été nuisibles. On ne peut encore apprécier leur | 
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valeur thérapeutique. 3 

M. Lorenzo emploie de préférence l’albuminate de mercure. Il préfére 
le traitement mercuriel hypodermique 4 toutes les autres méthodes. La 
dose d’albuminate de mercure est, pour les enfants, de 1 a 2 milligr., pour aye 
les adultes, de 2 45 milligr. Le traitement exige de 40 450 injections; == 
additionnées d’une petite quantité de glycérine ou de chloral, elles ne re %, 
sont pas douloureuses. 


Syphilis rénale congénitale, par le Massatonco. (Voir Annalesde 
dermatologie et de syphiligraphie, troisiéme série, 1894, p. 1148.) : 


‘og 


SOCIRTE DE MEDECINE DE BERLIN() 

Séance du 25 avril 1894. 


Xanthome tubéreux multiple. 


M. Buascnkxo. — Il s'agit petit malade, 4gé aujourd’hui de 5 ans, 


(1) Berl. klin. Wochenschrift, 1894, p.521. 
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chez lequel, fin d’aodt de l’année derniére, il survint, au dire de ses parents, 
4 Vorifice du conduit auditif droit, une petite tumeur qui atteignit rapide- 
ment le volume d’un pois. Quatre 4 cing semaines plus tard il se produi- 
sit de nouvelles tumeurs, strictement symétriques, dans les deux creux 
axillaires, dans les plis inguinaux, et enfin quelques petites tumeurs sur 
les deux cétés du cou. Tel était l’état au commencement d’octobre. 

A lintérieur, on prescrivit de l’arsenic et de l'iodure de potassium ; 
localement, des badigeonnages avec du collodion au sublimé a 10 p. 100. 
Les tumeurs disparurent d'une maniére frappante, mais le développement 
de nouvelles tumeurs fut si rapide que pour une tumeur qui disparaissait 
il en venait dix nouvelles. 

Actuellement le cou tout entier est entouré d’un cercle de tumeurs 
jaunatres ou brun jaundtre, de la grosseur d’une téte d’épingle a celle 
d'un pois. Dans le creux des aisselles ainsi que sur les cétés du thorax 
jusque vers Jes plis inguinaux et sur le dos, il existe de nombreuses 
tumeurs. On en trouve également sur le cuir chevelu, dans les creux 
poplités, a la plante des pieds, 4 la paume des mains ; on en rencontre sur 
les paupiéres, aux commissures buccales ; il s’en est recemmentdéveloppé 
aussi dans le tissu lingual, dans la paroi postérieure du pharynx et sur le 
voile du palais. L’état général du petit malade est bon, ni ictére, nj 
diabéte. 

Ce cas est surtout intéressant par son développement tout a fait aigu ; 
toutefois l’auteur a observé ces derniers jours un second cas semblable, 
chez un enfant d'un an et demi, chez lequel il est survenu dans les trois 
derniers mois une série de xanthomes, ayant la méme localisation, 
mais étant bien loin d’occuper une étendue aussi considérable que chez 
le premier malade. 

L’auteur termine sa communication par quelques considérations sur la 
nature du xanthome et sur son étiologie. Pee ety, 


Séance du 24 décembre 1894 (1). pees se 


{ 


; Pathologie et traitement du pityriasis versicolore. 


on 


M. G. Benrenn. — Dans la plupart des cas, dit l’orateur, le pityriasis 
versicolore n'est qu’incomplétement guéri par suite des motifs suivants : 
on admet 4 tort que cette mycose n’atteint pas les régions découvertes du 
corps, les mains, la face; ces parties n’étant en général pas traitées 
deviennent des centres de développement ultérieur de la maladie. D’autre 
part le traitement, comme l’a fait remarquer M. Besnier, est le plus 
souvent insuffisant; la guérison ne peut étre obtenue que par 
l’élimination des tissus traversés par les parasites. Enfin le microsporon 
ne se développant que sur la couche cornée, ce parasite n’épuise jamais 
le terrain et s’étend a la périphérie sans cesser de vivre dans les points 
primitivement envahis. Ainsi le microsporon se maintient vivant dans le 
revétement corné des follicules jusqu’é ce qu’il soit éliminé par le trai- 
tement. 

L’auteur recommande les trois remédes suivants : la teinture d’iode, la 
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chrysarobine et l’acide pyrogallique. Mais c’est surtout la chrysarobine 
qui est le médicament le plus efficace ; cing 4 six jours suffisent pour 
amener la guérison compléte. Par son action énergique elle détermine 
l'élimination des couches cornées de lasurface ainsi que celles qui revétent 
les orifices folliculaires ; de plus elle donne aux taches une teinte foncée 
et rend ainsi visibles les plaques tout a fait pales qui auraient échappé sans 
cela au traitement. 

Discussion. — M. Lewin partage l’opinion de Behrend sur la valeur théra- 
peutique de l’acide chrysophanique. Il y a deux variétés de pityriasis 
versicolore, l'une plus brunatre, couleur café au lait, l'autre rougeatre pale. 
Cette derniére se présente aussi sous forme annulaire, elle se distingue 
facilement des efflorescences de l’herpés tonsurant. 

M. Lassar peut, d'aprés ses observations, confirmer l’existence de deux 
variétés de pityriasis versicolore ; la variété rouge serait caractérisée par 
un prurit beaucoup plus accusé. Comme traitement, il donne la préférence 
aun mélange alcoolique étendu d’huile de térébenthine, avec lequel on 
fait des badigeonnages deux fofs par semaine, puis on poudre avec une 
poudre inerte pour éviter une irritation eczémateuse. On rattachait 
autrefois le pityriasis versicolore 4 la tuberculose, mais aujourd’hui on 
sait que le rapport étiologique réside dans ce fait que les tuberculeux 
portent en général des vétements de laine et que ce genre d’étoffe favorise 
tout particuliérement l’apparition du pityriasis. 

M. G. Benrenn. — Ni l’essence de térébenthine, ni le pétrole, qui a été 
aussi conseillé, ne saurait guérir le pityriasis versicolore. Il faut absolu- 
ment avoir recours 4 des médicaments qui déterminent l’exfoliation des 
tissus pénétrés par ce champignon. 


M. Lassar présente la malade atteinte de mélanome, dont l’observation 
est résumée dans les Annales de dermatologie (1894). 

M. Vircuow, 4 l’occasion de cette malade, présente des préparations 
provenant d’une tumeur du dos de la main droite chez un homme de 50 ans, 
tumeur dont les caractéres lui sont inconnus. L’extirpation avait été faite 
depuis longtemps. La plaie était alors complétement cicatrisée.Mais au cours 
du temps il est survenu une tuméfaction de volume croissant des ganglions 
axillaires qui formérent finalement un énorme paquet, de la grosseur 
d'une téte d’enfant. Il s’est ensuite développé a partir de 1a, sur la poi- 
trine, une série de tumeurs plus ou moins volumineuses, que lon pour- 
rait ranger au point de vue clinique, sous le nom de nevus pigmentaire. 
Elles présentent du reste, chacune considérée 4 part, une ressemblance 
étonnante avec un mamelon naturel, a tel point qu’en comparant le mame- 
lon qui existe encore avec quelques-unes de ces petites tumeurs, il semble 
presque que celles-ci en sont une reproduction. Chacune de ces petites 
tumeurs mamilliformes, qui portent une série d’élevures plus ou moins 
grosses, a au centre une espéce de protubérance arrondie et aplatie, et 
tout autour une large aréole d'un brun gris, recouverte de petites inéga- 
lités (glandes sébacées), exactement comme l’aréole du sein des femmes 
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en couches. En pratiquant une coupe verticale dans l'une de ces protu- 
bérances, on constate que chacune contient une tumeur blanche, mal cir- 
conscrite, qui pénétre jusque dans le tissu sous-cutané. Chaque protubé- 
rance porte aussi 4 sa surface, un épiderme a disposition papillaire, dont 
les couches profondes renferment le pigment, évidemment la couche de 
Malpigni. Vient ensuite le derme avec la tumeur cutanée proprement dite, 
qui forme une espéce de coin. 

Ces tumeurs, y compris celle de l’aisselle, ont été reconnues comme 
étant un sarcome a cellules fusiformes. Elles sont constituées par des 
cellules fusiformes trés fines, 4 prolongements trés larges, mais avec un 
corps cellulaire peu développé, réunies en cordons volumineux et formant 
des faisceaux se dirigeant en différents sens. Sur une coupe transversale 
on apergoit quelque chose qui ressemble 4 des alvéoles, de sorte qu’au 
début on a discuté pour savoir s'il ne s'agissait pas d'un cancer; mais un 
examen attentif a montré qu’on avait affaire 4 des cellules fusiformes ; 
c’est le carcinome fasciculaire, qui n’est qu’un sarcome malin. 

Dans ce cas, les premiers symptémes qui ont suivi la tumeur de la 
main, ont été ces grosses glandes de la région axillaire, et c’est de la qu'il 
y a eu peu a peu dissémination jusqu’a la poitrine. La malignité de la 
tumeur est surtout indiquée par la présence de nodules sur la plévre et 
dans le foie. 

Jamais Virchow n’a encore rencontré un cas de ce genre. En outre, la 
tumeur axillaire est en voie de métamorphose graisseuse, aussi est-il trés 
difficile d'y découvrir des cellules intactes quelconques. L’aspect des 
coupes des ganglions correspond tout a fait a l’ancienne description des 
chirurgiens de tumeur laiteuse (Fischmilchtumor). 

Dovon, 
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7 Séance du 9 avril 1894. 


_ M. Csrreicn présente des préparations d'une sténose syphilitique des 
bronches. La bronche gauche était le siége, 4 son départ de la trachée, 
d’un rétrécissement trés prononcé. La sténose était due a une cica- 
trice profonde, radiée, qui se continuait dans la trachée et le commen- 
cement de la bronche droite, la trachée et la bronche droite 
étaient moins rétrécies. Les bronches des deux poumons, surtout du 
poumon gauche, étaient cylindriques et dilatées en forme de poche et 
remplies d’exsudat muco-purulent. Le lobe inférieur gauche contenait 
plusieurs petits foyers pneumoniques. Pleurésie du méme cété. Les 
ganglions entourant la trachée et les bronches étaient petits et mous. 
Rien du cété de l’aorte, de l’esophage et du médiastin. 

La partie cicatricielle correspond a un large ulcére antérieur. La sté- 
nose, en raison de son siége et de la rétraction cicatricielle, doit étre 
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regardée comme étant de nature syphilitique. A l’autopsie, aucune autre 
lésion spécifique. Comme maladie accessoire, trichinose de plusieurs 
muscles. Diaphragme trés atrophié. 

M. Gotpscueier. — On avait pensé a la phtisie, mais on n’a jamais 
trouvé de bacilles tuberculeux. Une semaine avant la mort, il survint un 
ralentissement de la respiration et des accés dyspnéiques. 

M. Leypen. — Des ectasies bronchiques peuvent résulter d’obstacles a 
la respiration. Il y avait douze inspirations par minute. 

M. Gernannt. — Une cause de ralentissement de la respiration est le 
rétrécissement de la trachée. 


M. Leypen. — II n'y avait pas de lésions du larynx. A. Doyon. 


SOCIETE I. ET R. DES MEDECINS DE VIENNE 11) en: 
Séance du 26 octobre 189%. 

M. Lane traite depuis trois ans le lupus par l’extirpation de la partie 
malade et la transplantation de lambeaux de peau, d’aprés le procédé de 
Thiersch. Cette méthode, dans tous les cas ou elle est applicable, donne 
les meilleurs résultats dans le traitement du lupus. II est évident que ces 
résultats seront d‘autant plus satisfaisants que la lésion sera plus circons- 
crite et plus récente. 

L’auteur présente aujourd'hui quatre nouveaux cas de guérison : 

Cas I, — Femme de 51 ans, chez laquelle existait depuis trente-six ans, 
un lupus qui occupait la moitié droite du visage. Le 2 juin 1894, on excisa 
le lupus dans toute son étendue en y comprenant la couche musculaire et 
des parties du périoste. Pour éviter la formation d’un ectropion, l’auteur 
recouvrit la perte de substance de la paupiére par un lambeau de peau 
pris sur le bras, tandis qu’il appliqua sur le reste de la plaie de petits 
lambeaux d’aprés Thiersch. Malgré cette précaution, il se produisit encore 
de l’ectropion. D’ailleurs, la guérison a eu lieu d’une facgon correcte. 

Cas II, — Demoiselle de 32 ans, atteinte de lupus depuis dix-sept 
ans, opérée le 2 mai 1894. Lang extirpa le lupus qui avait envahi la face 
dorsale de la main gauche et un certain nombre de doigts et recouvrit la 
plaie par le procédé de Thiersch, Le résultat fut également des plus satis- 
faisants et des plus rapides. 

Cas III, — Jeune fille de 21 ans, atteinte depuis dix ans d’un lupus de 
la région sous-maxillaire. Le 31 janvier 1894, l’auteur extirpa le lupus et 
fit la transplantation par le procédé de Thiersch. Dans la suite, il se pro- 
duisit un peu de rétraction de la cicatrice. 

Cas IV. — Les résultats ont été les mémes chez un gargon de 14 ans 
qui fut opéré, le 2 juillet 1894, d’un lupus existant depuis six ans dans la 
méme région. L’auteur fait remarquer que, d’aprés son expérience, il se 


(1) Wiener klin. Wochenschrift, 1894, p. 835. wey ih. 
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produit souvent, dans le lupus, a la limite du champ «opération, des pro- 
ductions kéloidiennes: Elles étaient trés caractérisées chez ce maiade. 


S$6ance du? décembre 1894 (1). 


Lépre. 


M. Ries. présente une femme atteinte de lépre maculo-papuleuse et 
d’anesthésies partielles. Cette malade est originaire de la Galicie, pays 
indemne de lépre, mais, pendant un séjour a Singapore, elle s’est trouvée 
en contact avec des lépreux. Depuis quelques semaines |’expectoration 
de cette malade contient, outre des bacilles lépreux, de véritables cellules 
lépreuses, comme on les rencontre dans les tissus des lépreux. Ce symp- 
tome, ainsi que l’intégrité des muqueuses buccale, pharyngienne, laryn- 
gienne et trachéale semblent indiquer qu'il s'agit ici de lépromes,soit des 
petites bronches, soit du parenchyme pulmonaire méme. L’auteur a fait 
des inoculations a un singe en introduisant des fragments de léprome dans 
le péritoine et le tissu sous-cutané. L’animal succomba neuf mois aprés. 
A l'autopsie, les fragments inoculés étaient nécrosés et, comme cause de 
la mort, on ne trouva qu'une tuberculose miliaire des séreuses. 

A. Doyon. 


CLUB MEDICAL DE VIENNE (2) 


Séance du 17 octobre 1894. Pe. 


© 
. Néphrite aigué chez un enfant de 3 mois atteint de syphilis 
héréditaire. 


Hock. — Cecas concerne unenfant de 3 mois, né d'une mére syphi- 
litique, et qui, au moment de sa naissance, ne présentait qu'un coryza de 
mauvaise nature. A l’Age de 2 mois, il survint des efflorescences papu- 
leuses sur le scrotum et un exanthéme sur les membres. L’enfant est sou- 
mis a un traitement par l’emplatre mercuriel. Quatre jours aprés l'enfant 
fut amené a l’hépital et Hock constata alors un psoriasis palmaire et plan- 
taire, papules a l’anus et sur le scrotum. Erythéme de la face interne des 
cuisses et du bas-ventre. En quelques points, la peau est dépouillée d’épi- 
derme, humide. Papules aux commissures buccales, exanthéme maculo- 
papuleux sur la nuque et le tronc. 

L’auteur fait supprimer l’emplatre et le remplace par 0,025 par jour de 
protoiodure de mercure. En quelques jours|’exanthéme s’était sensiblement 
modifié,l’érythéme avait disparu, les surfaces humides étaient recouvertes 
d’épiderme, mais les membres inférieurs, le scrotum et le pénis étaient 
cedématiés. 

L’examen de l’urine montra qu’elle contenait une grande quantité d’al- 
bumine, de nombreux cylindres granuleux, des corpuscules rouges, du 
sang et des leucocytes. On supprima le mercure, on donna de la teinture 


(1) Wien. med. Presse, 1894, p. 1975. 


(2) Wien. med, Presse, 1894, p. 1697. 
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de strophantus, la diurése augmenta et les cedémes disparurent. De nou- 
velles papules étant survenues on prescrivit 0,25 centigr. par jour d’iodure 
de potassium et les symptémes syphilitiques cédérent; en méme temps 
la quantité d’albumine diminua et l’enfant se rétablit. 

Le point intéressant, c’est la néphrite aigué qui n’avait pas été observée 
jusqu'ici dans la syphilis héréditaire. Hock est disposé a croire qu'il s’agit 
bien dans ce cas d’une néphrite syphilitique, mais il se demande si le 
mercure qui a déterminé l’érythéme n’a pas contribué 4 provoquer la 
néphrite. 

Discussion, — M. Scuirr demande si la mére présente encore des signes 
de syphilis. 

M. Hock. —La mére a une légére adénie générale, un catarrhe laryngé 
n’ayant pas un caractére spécifique tranché ; par contre, leucodermie trés 
intense de la nuque indiquant trés probablement que l’exanthéme n’a 
disparu que depuis peu de temps. C'est la une confirmation du dire de la 
mére que la maladie remonte aun an et demi. La mére dit .qu’ellea encore 
un enfant de 3 ans qui se porte trés bien. 

M. Scuirr croit que la nature syphilitique de la néphrite n’est pas dou- 
teuse. 


Séance du 24 octobre 1894 (1). “ 


Paralysie de l’oculo-moteur du cété gauche chez une fille de > 
6 ans atteinte de syphilis héréditaire. 4a 


M. Zaprert. — Cette enfant a eu, dans le courant de |’été, de la cépha- 
lalgie, des vomissements. Obligée de s‘aliter, elle fut subitement dans 
limpossibilité d’ouvrir l’ceil gauche. Au bout de quinze jours, les autres 
symptémes morbides disparurent, mais la paralysie de l’eil gauche 
persista et, le 7 juillet, la petite malade entra a l’hépital. 

On constata alors une paralysie compléte de l’oculo-moteur gauche. Pas 
d’autres accidents en dehors d’une otite suppurée. 

La mére de l’enfant raconta que, avant la naissance de cette fille, elle 
avait eu deux avortements et ensuite deux enfants qu’elle avait perdus a 
l’age de trois semaines. Cette enfant aurait eu, dans les premiers mois de 
sa vie, une « maladie du sang » qui se traduisait par de la desquamation 
des mains et des pieds; elle avait conduit, 4 ce moment, son enfant a 
Phdépital. On trouva, en effet, sur les registres que l'enfant, en septembre 
1889, a l’'Age de 2 mois, était inscrite comme atteinte de syphilis hérédi- 
taire. Dans ces conditions, il était rationnel de rattacher la paralysie 
oculaire a la syphilis héréditaire, et, en effet, sous l’influence de l’adminis- 
tration interne du mercure, il se produisit en quelques semaines une 
régression presque compléte du processus. 


Séance du 31 octobre 1894 (2). ingle 
ager 


Contribution a la clinique de la sclérodermie. 
M. G. Sincer. — Dans un cas de sclérodermie diffuse qu’il a observé a 


(1) Wiener med. Presse, 1894, p. 1788. 
(2) Wien. med. Presse, 1894, p. 1775. 
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la clinique du professeur Kaposi, il a pu, du vivant méme de la malade, 
_ par suite de la ressemblance avec les caractéres qu'il avait vus dans un 
__ myxeedéme, constater l’absence du lobe latéral droit de la glande thyroide 
et une légére hypertrophie du lobe gauche, par suite de nodosités dures. 
__ L’autopsie ne révéla rien de caractéristique ; seul l’examen histologique 
de la thyroide montra, outre une rétraction considérable de l'un des 
lobes, une prolifération notable du tissu conjonctif ayant déterminé une 
atrophie scléreuse. 
L’auteur, aprés avoir rappelé les diverses théories sur la fonction de la 
glande thyroide, dit que la variété diffuse de la sclérodermie ressemble, 
asa premiére période (cedémateuse), cliniguement au myxcedéme ; dans 


pateuse, provoquée par l’accumulation d’une substance différente du 
sérum et plus consistante. Histologiquement, les altérations dans la 
_ sclérodermie sont interprétées par bon nombre d’auteurs comme des 
_ processus inflammatoires avec prolifération sur les vaisseaux et prolifé- 
ration du tissu conjonctif. 

Parmi les symptémes trés fréquents du début de la sclérodermie il faut 
_ signaler les paresthésies, les douleurs lancinantes avec sensation d’engour- 
dissement dans les doigts, qui surviennent de la méme maniére presque 
Bite een dans la tétanie et la maladie de Basedow. 

L’antagonisme entre le myxcedéme et cette derniére maladie n'est pas 
aussi tranché que l'admet Mobius; plusieurs observateurs signalent la 
- coexistence des deux affections. Plus certaine encore serait la coexistence 
de la maladie de Basedow et de la sclérodermie. En raison de la rareté 
de la sclérodermie, on ne saurait regarder cette coexistence comme acci- 
dentelle, mais comme une conséquence de rapports internes déterminés. 

Ces derniéres considérations, la ressemblance du myxcedéme et de la 

sclérodermie, qui se traduit cliniquement et anatomiquement en connexion 
avec la maniére dont se comporte la thyroide chez la malade ci-dessus, 
font supposer que la sclérodermie est aussi en rapport avec des altérations 
de la glande thyroide et des troubles fonctionnels. 
% Les faits et les caractéres cliniques cités qui correspondent aux formes 
de transition conduisent a cette opinion que le myxcedéme, la maladie de 
Basedow et la sclérodermie représentent des formes morbides de méme 
ordre; peu importe le réle que l’on est disposé a attribuer a la glande 
thyroide pour la pathogénése. 

Il en résulte qu’on peut aussi employer avec succés dans la scléro- 
_ dermie les préparations de glande thyroide. 


A. Dovon, 
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66e CONGRES DES NATURALISTES ET DES MEDECINS 
ALLEMANDS A VIENNE(D 


SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Nouvelle maladie de la peau. 


M. Pick n’a observé jusqu’a présent que trois cas de cette dermatose non 
encore décrite. Elle se traduit par une rougeur circonscrite ou diffuse de 
la peau sur la face d’extension des membres sans qu'il se produise 
d'autres altérations des régions envahies. Avec la progression graduelle 
du processus, les vaisseaux se dilatent et aménent une ectasie considérable 
des veines. L’orateur fait ensuite le diagnostic différentiel de cette mala- 
die, d’avec le sclérome, |’érythromélalgie et l’érythrodermie et dit qu'il 
regarde cette affection comme une névrose vaso-motrice, d‘origine cen- 
trale, pour laquelle il propose provisoirement le nom d’érythromélie. 


Endothéliomes. 


M. Spiecrer parle ensuite de deux maladies rares, qu'il a observées a 
la clinique de Kaposi. Le premier cas concernait un paysan de 66 ans, 
d’une bonne santé et dont la famille était bien portante, qui avait sur la 
téte des tumeurs, recouvrant tout le cuir chevelu jusqu’au vertex et aux 
deux tempes. Le volume de ces tumeurs, au nombre d’environ quarante, 
variait de celui d’un pois a celui d’une orange, quelques-unes avaient 
jusqu’a 20 centim. de hauteur ; elles sont de consistance rénitente, recou- 
vertes d’une peau mince, adhérente ; leur surface est lisse ou présente des 
étranglements semblables 4 ceux des tomates. Une tumeur de la gros- 
seur du poing, existe sur le dos au niveau de l’espace compris entre la 
septiéme et la huitiéme vertébre dorsale, elle adhére a la peau par un 
mince et court pédicule. Ces tumeurs, au point de vue histologique, sont 
des endothéliomes qui partent de la paroi des capillaires. La maladie 
existe depuis quarante ans. Les tumeurs n'ont provoqué ni métastases 
dans les organes internes, ni modification dans I’état général. Elles ont 
été enlevées a la clinique d’Albert. Il y a peu de temps est venue a la cli- 
nique la fille de ce malade, agée de 43 ans, et mére de deux enfants bien 
portants. Elle présente sur le cuir chevelu six tumeurs, mobiles avec la 
peau, de la grosseur d’une demi-lentille 4 celle d’vne petite noisette, 
saillantes, recouvertes de peau normale, dont la plus ancienne et la plus 
grosse existe depuis vingt ans. Histologiquement elles sont identiques a 
celles du pére. 

Dans le second cas il s'agissait d'un homme de 38 ans, robuste, bien 
portant, qui, il y a dix-huit ans, avait eu la syphilis; depuis lors pas de 
récidive. Ce malade prit subitement la fiévre ; en méme temps, apparition 
de papules et de taches rouges suivant la direction des sillons de la peau. 
Plus tard, survinrent sur ces papules et ces taches des bulles a contenu 
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séreux ou hémorrhagique. En outre, au moment de son entrée a la cli- 
nique, dix-huit jours aprés le début de la maladie, nombreuses ulcérations, 
recouvertes 4 leur base de crodtes séches. Si on les enléve il reste un 
tissu rouge saignant facilement. Ces ulcérations correspondaient a des — 
bulles antérieures, en général hémorrhagiques, et avaient de la tendance a 
se transformer en tissu de granulation. Sur la langue, ulcérations épithé- 
liales de la dimension d’une lentille ; sur le voile du palais, larges pertes 
de substance. Le malade succomba aprés vingt-quatre jours de maladie, 
avec une fiévre violente et du délire. L’autopsie, en dehors d'un commen- 
cement de tumeur de la rate, fut absolument négative. La culture du con- 
tenu des bulles donna des organismes spécifiques, de courts batonnets, 
qui ne sont identiques a aucune des espéces connues. Sur les animaux ils 
n’ont pas d'action pathogéne. Dans l’urine on trouva, d’aprés la méthode 
de Baumann, un corps extrémement toxique contenant de I’azote, qui, 
combiné avec le benzol, se cristallisait en aiguilles. 


Favus. 


Yarticulation du genou droit. De nombreuses auto-inoculations se sont 
développées sans période préherpétique, tandis qu’une infirmiére, infectée 
par le malade, a eu une plaque herpétique de favus. 


an Ay ie a M. Nost présente un malade du service de Lang, atteint de favus, cas 
ae qu’on pourrait bien regarder comme unique en raison de |’étendue énorme 
— x des phénoménes morbides ainsi que de leur développement excessif. Il 
hs s’agit d’un garcon de 14 ans, originaire dela Galicie, trés affaibli, presque 
réduit 4 l'état de squelette, qui, depuis l’Age de 8 ans, est atteint de favus. 
ie ie La mycose aurait débuté dans le cuir chevelu, et a pu depuis lors, par 
Ls - suite de l’'absence de toute espéce de traitement et des soins les plus 
iy Oy: primitifs de la peau, arriver 4former ces masses monstrueuses qui, actuel- 
lement semblables aux champignons poussant sur |’écorce des arbres, 
E ee proliférent sur toute la peau du malade et entrainent littéralement l’atro- 
zt ee phie et la dessiccation des tissus. Les amas jaunes et blanc sale qui cons- 
Pe ae tituent de nombreuses masses de champignons de la grosseur d’un ceuf 
7 d’oie, recouvrent de bandes et de trainées ininterrompues le tronc et les 
—t ¥, membres, dont les mouvements se trouvent ainsi réduits a leur minimum. 
Pics Sur les portions visibles des voies digestives, il n’existe pas d’altérations 
no se rattachant au favus. Par contre, on trouve, dans les déjections diar- 
be wa rhéiques, des mycéliums et des réseaux qui au microscope ne différent pas 
ate des éléments du favus. En outre, il existe un processus fongueux dans 


Ulcéres aphteux de la muqueuse et maladies consécutives 
de la peau. 


M. Neumann a observé a plusieurs reprises ces maladies aphteuses qui 
ressemblent beaucoup au chancre mou. Voici ses conclusions : 

Les aphtes des parties génitales se rencontrent de préférence chez la 
femme (exclusivement d‘aprés les observations recueillies jusqu’a présent), 


dice w elles déterminent de larges destructions superficielles des parties envahies. 

- Cette maladie atteint principalement les sujets jeunes, entre 17 et 
a 27 ans, qui vivent dans de mauvaises conditions hygiéniques. 
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Consécutivement apparaissent, souvent avec de la fiévre, des exan- 
thémes toxiques, sous forme d’érythéme noueux papuleux, méme sous 
forme pustuleuse, qui sont limités par une aréole périphérique. Il faut 
regarder la plupart de ces aphtes comme une affection analogue aux 
ulcéres aphteux, tels qu’ils surviennent chez ’homme sur la muqueuse 
buccale ; toutefoisils ne déterminent jamais de semblables destructions. 


Endothéliome multiple. 


M. C. Rien. — Il s’agit d'une femme de 75 ans, chez laquelle il s’était 
développé, sur la peau de la moitié supérieure du corps, des tumeurs 
partant du derme et atteignant jusqu’au volume d’une pomme. Les plus 
grosses de ces tumeurs se trouvaient, pour la plupart, dans le tissu sous- 
cutané et étaient en général sous la peau et mobiles sur l’os. A l’autopsie, 
on trouva une tumeur de la grosseur d'un ceuf de pigeon faisant saillie 
dans la boite cranienne. L’auteur conclut d’aprés l’examen histologique 
que les tumeurs provenaient des endothéliums des lymphatiques. D’aprés 
lui, les caractéres cliniques particuliers de la lésion seraient d’ailleurs suf- 
fisants, méme sans l'aide des données anatomiques, pour faire le dia- 
gnostic. 

Gangréne hystérique. 


M. Scuwmmen. — C'est une maladie rare dans laquelle la gangréne de 
la peau se développe spontanément sans que, comme dans les cas de 
Doutrelepont, Quinquaud, Bayet, Neumann, il y ait eu auparavant une 
lésion de la peau ou une irritation externe quelconque. Ce cas dont parle 
l’orateur concernait une jeune fille de 14 ans, hystérique, qui, 4 la suite 
d’un accés de fiévre, eut sur l’avant-bras un herpés avec gangréne con- 
sécutive et dans l’espace de dix-huit mois, et se succédant rapidement, 
quinze poussées semblables qui, commengant par de l’érythéme, se trans- 
formaient en herpés, puis devenaient gangreneuses et se terminaient par 
des kéloides. La période herpétique antérieure ne permet pas de supposer 
qu'il s’agissait de plaies faites artificiellement. 


Injections intraveineuses de sublimé. ‘ 


M. Brascuko a fait a sa clinique, dans le courant de |’été, ces injec- 
tions qui ont été conseillées par Baccelli dans la syphilis. D’aprés 
ses expériences, on ne peut employer cette méthode que dans le 

traitement clinique et seulement chez les malades dont les veines super- 
ficielles paraissent 4 travers la peau. Mais la aussi, on est trés souvent 
obligé de les suspendre prématurément par suite de l'apparition d’infiltrats 
périphlébitiques et de thrombose des veines au point de la piqdre et qui a 
pour conséquence une destruction du réseau veineux tout entier. Il faut 
pratiquer les injections avec une aiguille courte, fine, extrémement aigué, 2 . 
et avec les plus grandes précautions aseptiques. 0d injecte chaque jour ic 
1,5 4 12 millim. de sublimé, en somme, 1 et demi a 2 centigr. ; I’élimina- FA 
tion du mercure est trés rapide. Les résultats thérapeutiques sont les = 
mémes qu’avec les autres méthodes de traitement; l’action n’est ni plus 
rapide ni plus intense. La méthode de Baccelli ne parait indiquée que chez 
les individus qui, comme les phtisiques, sont déprimés et nerveux, ainsi 
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que chez les malades ayant une idiosyncrasie contre le mercure et chez 
lesquels on veut éviter les doses élevées de ce médicament. 

Dans la discussion, les spécialistes présents se montrérent encore plus 
sceptiques que le rapporteur, relativement aux avantages que Baccelli 
attribue 4 sa méthode. Bien que Lang, Neisser et Schwimmer aient 
employé ces injections sans avoir aucun accident, Schwimmer méme, 
malgré des doses minimes avec des résultats remarquables, les orateurs 
firent des objections trés vives relativement aux dangers qui pouvaient 
survenir par suite d'une affection éventuelle ou d’embolies. Kaposi, parti- 
culiérement, insista sur le danger de l’embolie. Behrend alla plus loin et 
condamna complétement la méthode pour ce méme motif. Blaschko, sans 
se poser comme un partisan enthousiaste de la méthode de Baccelli, croit 
que cette crainte des embolies est exagérée. Une embolie peut devenir 
dangereuse par son infectiosité, ou par sa grosseur. Si elle est compléte- 
ment aseptique — et on peut y arriver ici — elle n’aura une action nocive 
que si elle est assez volumineuse pour oblitérer un rameau important 
d'une artere pulmonaire, et par la, arréter la circulation d’une grande 
partie du parenchyme pulmonaire, ou méme de tout un poumon. 
Quant aux thromboses, on peut bien dire que cet accident n’est pas a 
redouter; le danger n’est pas plus grand que dans toute autre intervention, 
déterminant une hémorrhagie dans laquelle les veines de la peau et des 
muscles sont coupées et liées. 


Traitement du lupus par l’extirpation et transplantation consécu- 
tive par le procédé de Thiersch. 


M. Scuirr a, dans les cing derniéres années, traité par cette méthode 
17 cas de lupus. Les cas qui avaient pour siégele trone et les membres sont 
jusqu’a présent restés sans récidive et on peut les regarder comme 
guéris. Dans cing cas de lupus de la face il n'y a pas eu de résultat 
appréciable, en raison de l’impossibilité d’immobiliser les lambeaux trans- 
plantés. 

M. Kaposi. — La méthode d’extirpation présente dans quelques cas des 
avantages incontestables, mais chez la plupart des malades on ne peut 
l'appliquer par suite de la localisation ou de l’étendue du lupus, et il faut 
revenir aux autres méthodes. 

M. Lane regarde l’extirpation comme la méthode par excellence du 
traitement du lupus; c’estla seule qui donne une guérison réelle et durable. 
Pour recouvrir les grandes pertes de substance, |’orateur n’emploie pas 
da transplantation de Thiersch, mais de grands lambeaux de peau. 

i L’orateur a montré dans sa clinique trois cas de lupus étendu de la face 
et des mains qu'il a guéris de cette maniére, alors qu’ils avaient été trai- 
tés auparavant sans succés et pendant longtemps par d'autres provédés. 
On ne peut pas contester que, également au point de vue cosmétique et 
ey ce résultat laisse d’autre part peu 4 désirer. Reste a savoir si 
ce résultat est durable ou si avec le temps il ne se produit pas une trop 

grande rétraction des lambeaux; d’autre part, ne peut-on pas dans beau- 
a = de cas obtenir un succés durable par un procédé moins radical. 
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Lichen ruber. 


M. Kaposi dans sa communication jette un rapide coup d’ceil sur l'histoire 
du développement de la théorie du lichen ruber. I] rappelle que le pre- 
mier, en 1876, a la Société des médecins de Vienne, il a affirmé, sur la 
base d’observations -cliniques, l’identité du lichen ruber Hebra et du 
lichen plan Wilson. Dans la premiére édition de son livre il avait 
constitué les deux types: lichen ruber acuminé et lichen ruber plan, 
division qu’on a presque généralement adoptée. Plus tard, Rona a complé- 
tement contesté l’existence du lichen ruber acuminé. Taylor a voulu, eu 
s'appuyant sur des recherches histologiques, séparer les deux variétés 
comme des maladies tout a fait différentes. Toute la question est actuelle- 
ment entrée dans une phase nouvelle, grace a l'important travail de 
Besnier sur le pityriasis rubra pilaire. L'identité de cette maladie avec le 
lichen ruber acuminé de Hebraet de Kaposi, est démontrée pour lui par ce 
fait que 4 Paris il a reconnu les cas de pityriasis rubra pilairecomme étant 
du lichenruber acuminé et que, a Vienne, les Frangais ont caractérisé les 
cas de lichen ruber acumimé comme étant leur pityriasis rubra pilaire. Il 
s’agit dans ces cas d'une affection qui ne différe essentiellement en rien 
du lichen ruber plan ; cela résulte de ce fait que l’on observe les deux 
maladies simultanément ou l'une aprés l'autre sur un seul et méme 
sujet. 

L’orateur parle de trois cas de ce genre dont il en présente un. Il 
montre en outre quelques dessins originaux de malades de Hebra qui, 
d’aprés leur aspect extérieur, présentaient une ressemblance frappante 
avec le tableau du pityriasis rubra pilaire. 

Dans la discussion, Schwimmer seul défendit le point de vue de Kaposi, 
tandis que tous les autres orateurs furent d’avis que le pityriasis rubra 
pilaire différe cliniquement du lichen ruber plan au point qu’on ne peut 
pas comprendre les deux affections sous une méme dénomination. En 
effet, pour apprécier l’identité ou la non identité de deux maladies, il 
ne suffit pas de jeter un coup d’cil sur un état morbide momentané, chez 
un malade ou reproduit par un moulage, mais il faut tenir compte de 
lévolution clinique tout entiére. 

Parmi les autres communications, il y a encore lieu de citer les sui- 
vantes : 

M. Scuirr recommande, a la place de la traumaticine et du collodium, 
l'emploi d'une nouvelle préparation, la collasine. 

M. Exnrmann. — Traitement cataphorétique des maladies de la peau. 

M. Barpacu. — Traitement de l’acné. D'aprés ses observations, il ne croit 
pas que l’acné soit toujours sous la dépendance d'une dilatation de |’es- 
tomac. Par contre, il a pu constater, d'une maniére générale, une augmen- 
tatoin des dépéts cristallins de l’urine et une élévation de son poids spécifique. 
Il conseille l'emploi des diurétiques et, comme traitement local, des savons 
dont le plus faible contient 1,3 p. 100 d'iodure de sodium et de bromure de 
sodium, et le plus concentré 2,6 p.100 d’iodure de sodium et 1,3 p. 100 de 
bromure de sodium. Il recommande aussi le naphtol et la résorcine. 
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CONGRES INTERNATIONAL D'HYGIENE DE BUDAPEST (1) 
Septembre 1894. 


Lépre. 
- M. Anmaver Hansen. — Les mesures prises contre la lépre en Norvége 
Pont été au début comme mesures eres, — avaient pour but 


_ C’est dans ce but qu’ont été construits, en 1856 et 1861, ‘trois grands éta- 
blissements pouvant contenir ensemble 800 lépreux. L’entrée a toujours 
été volontaire. En trente-quatre ans, de 1856 4 1890, on y a soigné 


sonnes saines et il en est résulté que le nombre des lépreux est tombé, de 
1,833 en 1856, 4 environ 900 en 1890. C’est le meilleur argument en faveur de 
la contagiosité de la lépre. [i était du reste rationnel, si la lepre est une 
affection bacillaire, d’exclure de la circulation un nombre de bacilles aussi 
- grand que possible, ce que réalise l'isolement. 
: Deplus, dans ces derniéres années on a instruit la population sur les 
dangers de relations intimes avec les lépreux et sur la nécessité de 
l’isolement. 
Discussion, — M. Beaven Rake (Trinidad) regarde les bacilles d’Hansen 
comme le germe certain de la lépre et la maladie comme transmissible. 
Il est d’avis qu’il faut favoriser autant que possible l’isolement volontaire ; 
a ce point de vue le mariage entre lépreux est trés désirable. Relativement 
au mariage des lépreux, il faut remarquer qu'il est trés difficile de séparer 
les deux sexes dans les asiles de lépreux et que les appétits sexuels chez 
bon nombre de ces malades sont trés développés. Les lésions spécifiques 
des organes génitaux sont assez fréquentes chez les lépreux, dans les deux 
sexes ; elles engendrent souvent le pityriasis et la nymphomanie, qui sont 
fréquemment suivis d’impuissance et de stérilité. La dissémination des 
bacilles lépreux dans les organes génitaux explique la transmission de la 
maladie par les rapports sexuels. Le danger de contagion est augmenté 
par le mariage d’un lépreux avec une personne indemne de cette affection. 
L’avortementet l’accouchement prématuré sont fréquents chez les lépreux; 
60 470 p. 100 des mariages lépreux sont stériles et lenombre moyen d’en- 
fants par couple est inférieur 4 un. On n’a pas observé de cas de lépre 
“ congénitale. L’hérédité n’existe pas, et on ne doit probablement admettre 
4 la disposition héréditaire qu’aun faible degré. A. Dovox. 


SOCIETE VIENNOISE DE DERMATOLOGIE (2) 
1] Séance du 17 octobre 1894. poi 
Syphilis maligne. 
ar M. Nost présente un homme 4gé de 39 ans, du service de Lang, atteint 
wy we de syphilis maligne. Ce malade, un alcoolique, a contracté, dans le cou- 
A) Wien, med. Presse, 1894, p. 1695. 
ou." o7. (2) D’aprés le compte rendu paru dans la Wien, med. Presse, 1894, p. 1777 et 
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rant de juillet de cette année, un chancre syphilitique qui, en peu de 
semaines, a déterminé l’induration de tout le bord préputial et un phimosis. 
En trés peu de temps tout le pénis a été détruit jusqu’au pubis ; en méme 
temps, éruption sur le tronc de nodosités dont la grosseur varie de celle 
d’un pois a celle d’une noisette. 

Le 24 aodt, au moment de son entrée a l’hépital, le malade était trés 
affaibli. Sur la face dorsale du pénis, trés vaste ulcére, 4 bords gangre- 
neux, déchiquetés; sur tout le corps, infiltrats rouge brun, saillants, plus 
ou moins volumineux, la plupart avec croftes hémorrhagiques au centre ; 
au-dessous de ces crodtes, ulcérations rouge pale, plus ou moins profondes, 
recouvertes de pus. Nombreux infiltrats qui sont en outre entourés de larges 
foyers inflammatoires rouge vif, d’ot partent des trainées semblables 
a des lymphangites. Selon Lang, il s’agissait dans ce cas d’une infection 
mixte. On a en effet trouvé dans des fragments de tissu, trois variétés de 
micro-organismes qu’on a cultivés : la sarcine jaune, reconnue comme 
non pathogéne, le Kartoffelbacillus et le Traubencoccus albus du groupe 
des agents pyogénes. Aprés un traitement, on fit lautoplastie avec un 
lambeau pris sur le pubis. 

M. Lane fait remarquer, a propos de ce cas, qu'il n’existe pas de données 
analogues sur la pénétration d’agents pyogenes dans les infiltrats syphi- 
litiques et dans les processus phlegmoneux qui en dérivent. On a, il est 
vrai, souvent constaté la présence d’agents pyogénes dans le contenu des 
pustules syphilitiques, mais on n’a pas jusqu’a présent examiné les tissus 
comme dans ce cas. 

M. Eurmann demande si Lang regarde la présence des micro-organismes 
comme la cause de la malignité. 

M. Lane.— Je caractére malin tient ici 4 plusieurs causes : l’alcoolisme, 
de mauvaises conditions d’habitation et d’alimentation. Dans ces condi- 
tions, les agents pyogénes ont certainement une réelle importance. 2 


Lichen raber plan. 


M. Lane présente un malade, Agé de 38 ans, atteint de plaques circu- 
laires disséminées de lichen ruber plan et d'une ulcération superficielle, 
arciforme, a l’angle péno-scrotal gauche. On peut se demander s’il s’agit 
d’une plaque de lichen ulcérée sous l’influence d'une cause nocive quel- 
conque ou d'une lésion syphilitique. 


Perforation du voile du palais. 


M. Lane présente une femme de 32 ans, chez laquelle, environ deux mois 
apres la lésion primaire (sur la grande lévre gauche et sclérose de l’'amyg- 
dale droite), il est survenu une infiltration et une perforation du voile du 
palais. L’auteur, pour expliquer cet accident 4 cette période de la maladie, 
dit qu’il existait peut-étre une lésion initiale sur la face postérieure du 
voile du palais, laquelle a déterminé par nécrose la perforation, ou bien 
qu'il s’est fait une migration régionale du contage de l’amygdale sur le 
voile du palais. Il s'agit d’ailleurs, dans ce cas, d'une syphilis maligne; car 
il s'est développé un infillrat sur la face dorsale du pied droit. Lang entre- 
tient ensuite la Société d’un cas qu'il a observé et dans lequel aprés une 
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sclérose initiale du voile du palais, la mort est survenue 4 une période 
récente par suite d'infiltrations syphilitiques dans le cerveau. 

M. Neumann. — On peut expliquer, par l’action bien connue de syphilis 
et irritation, les accidents graves (infiltrations papuleuses avec nécrose 
consécutive) qui se produisent dans les affections primaires des amyg- 
dales, sur le pharynx et le palais. 

M. Kaposi ne voit rien, dans ce cas, qui soit en opposition avec l’hypo- 
thése d’une forme tardive. L’induration observée sur les organes génitaux 
pourrait trés bien étre une gomme, d’autant plus qu’il n'y a pas eu d’exan- 
théme consécutif. 

M. Lane repousse l’opinion d’une forme tardive. Il s’agit certainement 
Paty & d'une forme maligne, dans laquelle il est impossible d’indiquer une époque 
7 pour l’apparition des accidents. 


Syphilide serpigineuse. 

M. Nos présente un malade ayant sur le dos et les parties latérales du 
thorax une éruption dont l’'aspect rappelle une syphilide serpigineuse ; sur 
4). les genoux, a la limite des cheveux et du front et sur le cuir chevelu, 
efflorescences typiques de psoriasis vulgaire. Dans les antécédents on 
ne retrouve pas la syphilis. 

M. Kaposi croit que, a l'exception des membres et du cuir chevelu, on 
a affaire 4 une affection syphilitique. 

M. Neumann présente : 1° un malade avec destruction gommeuse de l’os 
frontal, de l'arcade sourciliére et du nez, myélite de la moelle dorsale. 

2° Un autre malade atteint de pemphigus au début. 

M. Spuecuer présente : 1° un cas de psoriasis généralisé, 

2° Une femme de 26 ans, atteinte d’un éléphantiasis colossal de la 
jambe gauche ayant pour point de départ des ulcéres syphilitiques. 


Séance du 31 octobre 1894 (1). 
” M. v. Hesra présente un homme de 40 ans, d’aspect robuste, qui, il y a 
Ss deux ans, a eu une tuberculose du larynx (extirpation de l'épiglotte) et 
présente actuellement un ulcére tuberculeux typique de la lévre inférieure, 
et sur le pli axillaire antérieur droit une lésion de la peau que l’orateur 
est disposé 4 regarder comme une tuberculose de la peau, bien qu'on ne 
mb trouve pas de bacilles tuberculeux. 


Traitement de la syphilis par les injections intraveineuses de 
sublimé. 
mt _ M. Neumann présente un malade, agé de 28 ans, atteint de syphilis récente 
{affection primaire et syphilide maculeuse), chez lequel on a employé les 
injections intra-veineuses de sublimé d’aprés le procédé de Baccelli. La 
quantité injectée chaque jour représentait une seringue d'une solution de 
1 p. 3,000. 
M. Lane emploie depuis longtemps cette méthode dans son service. 


* (1) Wiener med. Presse, 1894, p. 1855. 


a 

| 

= 


SOCIETE VIENNOISE DE DERMATOLOGIE 


Relativement aux injections, si on les fait chaque jour on arrive a étre trés 
embarrassé pour le point ot on doit les faire. En outre, l’orateur a pu 
constater dans quelques cas l’apparition d’infiltrats provenant peut-étre 
de phlébites légéres, de sorte qu'il fait, au lieu d'injections intravei- 
neuses, des injections paraveineuses, partant de cette idée que peut-étre 
par une espéce d’endosmose, par échange des sels, une assez grande 
quantité de sublimé arrive dans le sang. [1 a traité dix-huit cas par cette 
méthode, et parfois il a eu des succés trés rapides. 

M. Kapost. — On ne devrait pas soumettre un homme a une méthode 
dont les résultats ne se distinguent en rien de ceux obtenus avec d’autres 
procédés, et dont on ne saurait prévoir les dangers (thromboses, etc.). Il 
n’a pas d’objections a faire contre les injections paraveineuses, elles ne 
différent pas essentiellement des injections hypodermiques. 

M. Lane croit qu’on ne peut émettre aucun jugement sur la méthode, 
tant qu’on est dans la période d’essai. Il maintient que les injections 
intra et paraveineuses donnent dans certains cas des résultats extraor- 
dinaires, dans d’autres elles sont inefficaces. On ne saurait identifier les 
injections paraveineuses avec les injections sous-cutanées, car il n’est pas 
indifférent d’introduire un médicament dans un point ou dans un autre. 

M. C. Uttmann rappelle ses expériences sur les animaux, chez lesquels 
il a fait des injections intraveineuses avec différents sels mercuriels. Dans 
tous les cas, méme avec les concentrations les plus faibles, la mort est 
survenue rapidement, principalement avec le sublimé. L’autopsie des 
animaux a montré que dans bon nombre de cas il n’y avait pas méme de 
caillots, de sorte qu’on est obligé d’admettre que le sublimé agit en 
paralysant directement la paroi vasculaire, provoque une espéce d’arrét 
du cceur, qui est la cause de la mort. I] pourrait en étre de méme chez un 
homme prédisposé. 


Ulcére du canal. 


M. Nost présente un malade agé de 36 ans, du service de Lang. Ce 
malade a eu, il y a plus de dix-huit ans, une blennorrhagie. Depuis trois 
ans, il se plaint de difficultés dans la miction, qui ont augmenté au point 
que depuis un an il ne peut plus uriner que goutte 4 goutte. L’examen 
direct indiquait que le canal laissait passer la sonde n° 16 (Charriére) 
et qu'il pouvait étre facilement dilaté jusqu’avec le n° 20. Malgré l’'usage de 
la sonde, le malade éprouvait toujours des difficultés pour uriner. 

L’examen endoscopique permit de constater la présence d'un ulcére qui, 
par voie réflexe, occasionnait l’arrét de l’urine. L’ulcére fut guéri par 
introduction journaliére de sondes élastiques enduites de gélatine iodo- 
formisée, et ensuite le malade put uriner spontanément. 

Dans cette méme séance, il y a encore a signaler les présentations 
suivantes : 

M. Nost, trois malades du service de Lang : 

1° Un cas de favus localisé au scrotum. 

2° Un malade atteint dherpés zoster de la moitié gauche du scrotum et 
du pénis et dans la sphere du nerf cutané fémoral postérieur. 
3° Un malade de 18 ans, chez lequel il s’est développé dans l’espace de 
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trois mois, sur la paupiére supérieure et inférieure du eété droit, une 
affection de la peau que lauteur est disposé a regarder comme un cas 
sous-cutané de lupus érythémateux. 
4° Un homme de 64 ans, avec une ulcération gommeusc serpigineuse du 
gland, du pénis et des corps caverneux, dont le début remonte a dix-huit 
mois et depuis lors s’éten i toujours. 


5° Deux femmes atteintes de blennorrhagie du rectum. A. Doyon. 
$OCIETE MEDICALE DU CAUCASE tech 
: Séance du 16 septembre 1894. “1 
bik. 


Traitement de la syphilis par les injections de sérum. 


Le Dr Istomanorr a essayé, chez plusieurs syphilitiques, l’effet de la 
sérumthérapie (d’aprés le procédé de Tommasoli). Chez 13 de ces malades, 
les manifestations secondaires ont complétement disparu sous l’influence 
des injections de sérum. Chez un malade, aprés une suspension consé- 
cutive aux injections, les manifestations syphilitiques ont réapparu ; chez 
un, ce traitement n’a produit aucun effet ; chez un enfin, toutes les mani- 
festations furent supprimées ; mais une papule s'est ulcérée et n’avait pas 
de tendance 4 la guérison, et on fut obligé de recourir au traitement local 
par le calomel. On injectait de 2 4 6 centim. cubes par jour; le nombre 
d'injections faites 4 chaque malade était de 15 au maximum. Ces injections 
étaient souvent douloureuses et s’accompagnaient d'une légére élévation 
thermique. Bien entendu, de la disparition des manifestations évidentes, 
Pauteur ne conclut pas encore et ne préjuge pas de la guérison complete 
de la syphilis, ni de l’immunisation contre une nouvelle infection. 

M. Recutsamer dit qu'il serait intéressant de chercher si le sérum de 
quelques animaux posséde la propriété d’immuniser l'homme contre la 
syphilis; il pense qu’on pourrait peut-étre faire ces recherches sur les 
prostituées non syphilitiques, mais entrées a l‘hépital pour des affections 
vénériennes quelconques (?!). S. Broipo. 


SOCIRTE DE CHIRURGIE DE 
Séance du 26 octobre 1894. 


_ Le Dr Tscnepourorr a observé un malade (du service du professeur 
- Bobroft), agé de 37 ans, atteint de lymphangiome de la paroi abdominale 
_antérieure, s’étendant depuis l’ombilic jusqu’au pubis. La tumeur, cou- 
verte d'une peau grisatre et d’aspect éléphantiasique, est ferme a sa 

partie supérieure ; sa partie inférieure est résistante et donne la sensation 
a b flot. L’apparition de cette tumeur date de quinze ans ; elle se développait 
- lentement; plusieurs fois, elle s’est ouverte spontanément et a laissé 
écouler un liquide clair; elle diminuait alors de volume pour augmenter 
bientot de nouveau, Pour ne pas étre géné par cette tumeur, le malade 
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la ponctionnait lui-méme deux, trois fois par an, mais maintenant il est 
obligé de le faire toutes les deux, trois semaines, et on retirait chaque 
fuis un verre environ de liquide trés riche en albumine. L’examen micros- 
copique de la tumeur enlevée a démontré qu'il s’agissait d’un lym- 
phangiome. 


Lymphangiome congénital de la main. 


Le professeur Diakonorr a présenté une fillette de 20 mois ayant eu, 
depuis sa naissance, un lymphangiome occupant toute |’éminence thénar 
et le deuxiéme espace interosseux (faces dorsale et palmaire). Opération. 
La tumeur arrivait jusqu’aux muscles. Lorsque la suppuration consécutive 
a l’enlévement de la tumeur disparut, il s’y développa une tumeur plus 
grande que celle qu'on a enlevée et d’aspect éléphantiasique ; elle parait 
s’améliorer sous |’influence du massage. 

L’auteur a observé un autre cas de lymphangiome congénital chez un 
enfant de 2 ans et demi, et occupant toute la moitié inférieure de lavant- 
bras gauche et pénétrant dans le triceps, ainsi qu’on I’a constaté a l’opé- 
ration. 5S. Broipo. 


SOCITE DES MEDECINS RUSSES DE MOScOU 
Séance des 4, 16 novembre 1894. det 


Tuberculose de la langue. 

M. Vepenski a observé, a l’hépital Sainte-Marie, un malade de 35 ans, 
paysan, qui, il y a deux ans, a remarqué un petit nodule, bientét trans- 
formé en ulcére, sur la face dorsale de la langue, presque 4 la pointe. 
L’ulcération se développait et devenait douloureuse ; pas d’engorgement 
ganglionnaire ; salivation trés abondante et douleur a la mastication. 
Bacilles dans les crachats; quelques signes de tuberculose pulmonaire 
au début. A l’hépital, on fit la résection de la partie portant l’ulcére et des 
parties infiltrées tout autour. L’auteur rappelle que les signes les plus 
constants sont la salivation, la douleur, la difficulté de la mastication et 
de la déglutition, la transformation rapide d’un tubercule en ulcére. 

M. Postnikorr a observé deux cas d’ulcérations tuberculeuses guéries 
par la résection. Les fils doivent étre enlevés le cinquiéme jour, pour 
éviter la suppuration. S. Broipo. 
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Absence congénitale des ongles. 


une atrophie congénitale de tous les ongles, sauf aux annulaires ; la matrice 
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é A. Pérersen présente un malade de 30 ans, syphilitique récidivant, ayant — 
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M. Oussas remarque qu’on observe souvent l’absence d’ongles sur des 
doigts isolés dans les pays ou la plique est fréquent: il pense que cette 
absence d’ongles est héréditaire. 

Le professeur Tarnowski a dans son musée une préparation de doigts 
avec absence congénitale compléte d’ongles ; les doigts sont comme engainés 


par la peau. 4 
Claudication intermittente d’origine syphilitique. ve 


M. Tu. Trapeznikorr a observé trois cas de claudication intermittente 
chez des syphilitiques, et les explique par une embolie par suite d’endar- 
térite syphilitique. 

I. — Homme de 30 ans, chancre en 1880; traitement varié. En 1888 il 
se fit une blessure au gros orteil du pied; les douleurs prolongées et trés 
pénibles etla gangréne consécutive qui s’ensuivirent obligérent le malade 
a consentir 4 amputation du membre. Il n’y a pas longtemps le malade 
ressentit des fourmillements et engourdissements dans la jambe droite et 
une fatigue pendant la marche, survenant périodiquement. Le rapporteur 
fit le diagnostic d’endartérite syphilitique et institua le traitement spéci- 
fique. Aprés vingt-huit frictions et trente bains sulfureux le malade était 
déja presque tout a fait rétabli. 

II. — Marchand de 39 ans, chancre en 1879; a été traité par le profes- 
seur Tarnowski. Il y a trois ans, douleurs dans les mollets, sensation de 
constriction des jambes ; pendant la marche il est souvent obligé de s’ar- 
réter 4 cause de la douleur, de la fatigue et des crampes musculaires ; 
aprés quelques minutes d’arrét, le malade pouvait continuer sa marche 
comme si de rien n’était, jusqu’a une nouvelle crise. Ces accés d’engour- 
dissement et de douleur se montraient aussi la nuit et réveillaient le malade 
plusieurs fois. Le membre inférieur gauche parait plus froid que le droit. 
Le traitement antisyphilitique a amélioré notablement |’état du malade 
qui pouvait dormir et marcher bien mieux; seules les douleurs musculaires 
n’ont pas diminué. Mais le malade ayant fait des courses prolongées, la 
douleur et les crampes se sont accrues et la gangréne a commencé a se 
développer. 

Ill. — Employé, 45 ans, chancre en 1879; resté presque sans traitement. 
En 1890, la marche devient douloureuse, le malade ne peut pas faire 
150 4 200 métres sans se reposer, et bientét méme 100 a peine; enfin, 
impotence compléte. Apparition d’ulcéres sur le dos du pied. En 1891, le 
malade subit l'amputation de la jambe, par suite de la gangréne du pied. 
Le traitement spécifique suivi en 1892 permit la marche a l'aide d’un baton. 
En 1893, apparaissent des ulcéres au niveau du moignon et l’os est dénudé. 
M. Trapeznikoff qui vit alors le malade, institua le traitement spécifique 
et fit la greffe de Reverdin; les ulcéres ont commence a se cicatriser et le 
malade fut notablement amélioré. Les antécédents syphilitiques de ces 
trois malades permettent 4 M. Trapeznikoff d’admettre qu'il s'agissait de 
claudication intermittente d’origine syphilitique. S. Broipo. 7 1 
Séance du 26 novembre. 
_M. Oussas présente deux malades ayant la gangréne syphilitique 
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de la région sus-orbitaire et du nez; il attribue cette gangréne 4 l’em- 
bolie des vaisseaux correspondants. Le poison syphilitique agit, d’aprés 
M. Oussas, exclusivement sur les vaisseaux, et toutes les manifestations 
de la syphilis, jusqu’a la nécrose inclusivement, ne sont que la consé- 
quence de la lésion vasculaire. La ligature des gros troncs vasculaires, 
faite par quelques chirurgiens, et les cas publiés d’oblitération presque 
complete de tous les vaisseaux du corps (pendant la vie) permettent au 
rapporteur de penser que la claudication intermittente syphilitique dont a 
parlé dans la séance précédente M. Trapeznikoff, doit avoir, en dehors 
de l’oblitération des vaisseaux d'origine spécifique, — encore une autre 
cause. 


M. Guertzenstern lit un rapport sur l’insuffisance, dans les hépitaux 
de Saint-Pétersbourg, de places pour les affections vénériennes et der- 
matologiques. 


Troubles de la parole chez un syphilitique. 


M. Maierr présente un officier, 4gé de 25 ans, ayant eu un chancre en 
avril 1890; de juillet jusqu’au mois de septembre on lui fit vingt-trois 
injections de mercure ; ensuite il fut traité pendant une année encore par 
du mercure sous ses différentes formes et, plus tard, un peu par l’iodure 
(seul). 

Aujourd’hui le malade a un chancre mou avec perforation du frein, et 
des adénites disséminées. 

En octobre le malade s’est apergu, pendant un voyage prolongé, de 
troubles de la parole; il entra al hépital Saint-Nicolas. Depuis quinze jours, 
céphalées et vertiges. L’hémiparésie droite qui existe maintenant date 
de 1893, il y a aussi de l’hémianesthésie tactile et ala douleur etde la para- 
graphie. D’aprés M. Maieff, les troubles de la parole consistent chez ce 
malade dans une sorte de bégayement. La Société qui a fait parler le 
malade a émis la méme opinion; cependant, d’aprés le professeur Si- 
korsky, on n’ajamais observé de bégayement acquis aprés l’Age de 17 ans. 
Le malade dit n’avoir jamais eu antérieurement de troubles de la parole, 
ni d’affection nerveuse. 

M. Frotorr a montré les photographies de deux malades : 

1) Gondylome pointu trés étendu chez une jeune fille vierge. 
La néoformation enlevée pesait 200 gr. ; dans les sécrétions vaginales on 
a trouvé des gonocoques. 2) Lépre tubéroso-anesthésique chez un 
malade originaire du gouvernement de Jaroslaw, ou la lépre devient de _ sates 
plus en plus fréquente. 

S. Broipo. 
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Achorion.— N. Tiscnourxine.Etude sur la morphologie et la biologie 

des champignons du genre achorion. (Th. de Saint-Pétersbourg, 
et tirage & part dans le Journal de méd. militaire, 1894, sep- 
tembre.) 


 L’auteur a étudié, a l’aide de plus de 1,000 cultures sur environ 50 mi- 
lieux de culture divers, les caractéres microscopiques et bactériologiques 
de trois espéces d’achorion. Les propriétés pathogénes de ces champi- 
gnons étaient vérifiées par des inoculations 4 des lapins, mais |'inocula- 
tion d’un seul et méme champignon, positivement pathogéne, donne des 
résultats qui sont loin d'étre toujours les mémes. 

En se basant sur ses expériences, |’auteur se prononce contre l’opinion 
de quelques auteurs sur l’immunité trés prononcée des souris contre 
Pachorion. 

D’aprés M. Tischoutkine, les cultures de ]’achorion Schénleinii sont 
trés variables par leur aspect macroscopique ; mais les caractéres micros- 
copiques sont assez stables. L’achorion pris d’une seule et méme culture et 
ensemencé dans plusieurs tubes contenaut le méme milieu, mais se dis- 
tinguant par le degré d’humidité, d’accés de l'air, la quantité et la qualité 
de l’ensemencement, ne se développait pas d'une facgon tout a fait égale 
dans tous les tubes. Les mémes différences de la culture ont été constatées 
avec six champignons d’Unna (achorion eutythrix, atachton, radians, dich- 
roon, tarsiferon, moniliforme), avec |’épidermophyton gallinze de Megnin 
et l'’oosporo-canina de Constantin-Sabrazés. Si les cultures se trouvaient 
dans les mémes conditions, elles différaient trés peu entre elles. Les tubes 
mycéliens de l’achorion de Schénlein présentent cette particularité qu ils 
expulsent de place en place des amas de plasma, parfois colorés en jaune 
(« corps jaunes » de Kral) avec évidement du tube dans une étendue 
assez considérable ; le plasma expulsé se détruit ensuite. L’auteur a pu 
constater le méme fait avec les cultures de l’aspergillus glaucus. Les 
conditions, dans lesquelles se fait l'expulsion des corpuscules jaunes 
et la division du mycélium en segments ou la formation des gonidies 
(par condensation des masses plasmatiques dans des points déterminés 
des mycéliums), sont, d’aprés l'auteur, peu favorables pour la culture. 
— Il faut encore signaler des éléments particuliers,sous forme de nodules 
ressemblant beaucoup 4 l’enroulement des filaments de l’askogon chez 
l'aspergillus glaucus. Les nodosités décrites par Unna chez l'achorion 
tarsiferon, ont été retrouvées par M. Tischoutkine chez l’achorion dichroon 
et atachton ; il a en outre pu constater la déhiscence du mycélium de l'a- 
chorion eutythrix, expulsion du plasma et le gonflement des filaments 
des achorions atachton, radians et dichroon, et des spores 4 la surface de 
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la culture chez l’achorion dichroon, moniliforme et tarsiferon,faits qu’Unna 
avait niés. Malgré l’assertion d’Unna, et d’accord avec Bir, M. Tischout- 
kine a constaté sur lui-méme que l'inoculation de l’achorion eutythrix 
s’accompagne de phénoménes inflammatoires moins intenses que l’ino- 
culation de Pachorion atakton. L’inoculation de l’achorion épidermophyton 
et oospora a donné lieu a la formation de crodtes jaune brunatre. En 
somme, on ne peut pas considérer les diverses espéces de champignons 
comme réellement différentes, étant donné les modifications en réalité 
insuffisantes dans l'aspect des cultures que présentent les achorions, et que 
les auteurs ne donnent aucune preuve de la diversité de ces espéces. Les 
différences constatées par les auteurs sont duesa la sensibilité tres grande 


du champignon 4 la composition du milieu de culture, a la saturation 


variable de celle-ci, l’'accés de l’air, l’humidité, les particularités des con- 
ditions mécaniques de culture et d’ensemencement, a ce fait enfin que 
le champignon acquiert dans les cultures diverses quelques caractéres 
particuliers qu'il peut garder pendant plusieurs générations. Les acho- 
rions achromegalicum, demergens et cysticum doivent étre considérés 
comme uneseule et méme variété. 

L’achorion Schonleinii se développe le mieux 4 32°,dans un milieu acide 
(0,018, p. 100 de HCl), mais peut aussi passer dans un milieu alcalin (0,037 
p. 100 de CO Na?). D’aprés la résistance a la température, le mycélium 
est le moins résistant, viennent ensuite les gonidies libres (les spores), 
enfin les oidiums et les gonidies qui naissent du mycélium a l'intérieur 
méme du milieu. On ne peut cependant pas espérer d’obtenir la guérison 
du favus parla chaleur, car pour tuer les spores, il faut une action pro- 
longée d'une température d’au moins 40°. Dans le favus l’achorion peut 
conserver sa vitalité pendant plus de dix mois. Les spores libres péris- 
sent rapidement sous |'influence des antiseptiques ; mais l’action protec- 
trice de la graisse, du godet favique et des cheveux est telle qu’au bout 
d'une heure le sublimé n’arrive pas encore a tuer l’achorion qui se trouve 
dans la profondeur du favus, sur le bulbe pileux. Dans des milieux privés 
d’oxygéne ce champignon ne pousse pas, mais conserve sa vitalité pen- 
dant un mois; un grand nombre de bacilles (bacilles proteus, prodigiosus, 
pyocyanique et autres) le tuent rapidement. Cependaut, dans certaines 
conditions l’achorion peut pousser dans le méme milieu en méme temps 
que quelques-uns de ces bacilles. Il en résulte que le ralentissement de 
la marche du favus pendant la fiévre typhoide, par exemple, n’est pas seule- 
ment dd au trouble de nutrition du cuir chevelu et 4 l’action de la tempé- 
rature élevée qui ralentitla culture de l’achorion,mais en méme temps aux 
agents pathogénes de la maladie, soit aux microbes eux-mémes, soit a 
leurs toxines. 

S. Broipo. 


Arsenic. — J. Dyer. The use and abuse of arsenic in the treatment of 
skin diseases.(The Medical News, 1° septembre 1894.) 
L’auteur reprend la question de |’administration de l’arsenic dans les 


diverses dermatoses. II établit qu’il faut bien se garder de l’administrer dans 
les dermatoses prurigineuses, car il ne peut qu’augmenter le prurit, 


F 


ut 


A 
th 
4 
3 
AS 
4 


74 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


(Cependant cette vue générale n'est peut-étre pas trés juste, car on ne 
peut oublier que l’arsenic est encore le médicament qui réussit le mieux 
dans la dermatite herpétiforme.) Il termine son article en disant qu’on ne 
doit employer cette substance que dans les dermatites chroniques généra- 
lisées, et dans celles qui dépendent d’un élément neurotique. L. B. 


Exanthéme salicylé. — E. Beier. Ein Fall von Salicylexanthem. 
(Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XXVIII, p. 125.) 


Il s’agit d'un mancuvre de 27 ans, qui vint a la policlinique le 
ler novembre 1893, pour s’y faire traiter de douleurs rhumatismales 
dans les jambes, et fut ensuite, en raison d’une maladie de la peau, envoyé 
a la clinique de dermatologie. Il dit avoir remarqué déja, 12 jours aupa- 
ravant, d’abord sur le thorax, une éruption maculeuse rouge accompagnée, 
surtout la nuit, d’un violent prurit. Cette éruption s’étendit rapidement a 
tout le thorax, 4 l’abdomen et au dos; depuis 5 jours il serait survenu 
de petites bulles sur le milieu du thorax et elles auraient pris la méme 
extension rapide que les taches. 

Actuellement le thorax, l’abdomen et le dos, y compris la région cervi- 
cale et la nuque, sont envahis par un exanthéme trés confluent. La partie 
supérieure des bras, le pli des coudes et la face sont peu atteints; les 
avant-bras, les mains et les membres inférieurs sont complétement 
indemnes. Les efflorescences isolées, ovales et rondes, rouge clair, ont un 
caractére serpigineux trés accusé. De leur confluence il résulte, notam- 
ment sur le thorax et les parties supérieures du dos, des dessins en forme 
de cartes de géographie etde guirlandes, limitées par des lignes arciformes, 
convexes en dehors, légérement saillantes, constituant un rebord trés rouge 
en quelques points; ¢a et la, efflorescences isolées, disposées en cercles 
concentriques. Les bords arciformes sont couverts de petites vésicules 
atteignant jusqu’a la grosseur d’une téte d’épingle, trés confluentes, 
groupées en chapelet, de telle sorte qu'il existe toujours a la périphérie 
un liséré rouge, trés étroit. Pas d’altération notable de l'état général; 
légéres douleurs rhumatismales dans les jambes. Pas de fiévre. 

Ce malade avait pris, 5 jours avant l’apparition de la premiére éruption, 
une solution de salicylate des soude (6 grammes pour 200 grammes d’eau), 
contre ses douleurs rhumatismales. 

Pendant son séjour a la clinique dermatologique on prescrivit de nou- 
veau a ce malade du salicylate de soude, et un jour et demi aprés il survint 
une éruption papuleuse trés abondante, accompagnée comme la premiére 
fois de vésicules. 

Un mois plus tard, nouvelle poussée d’efflorescences sous |’influence du 
salicylate de soude. 

Il s'agit donc incontestablement, dans le cas actuel, d'un nouvel exemple 
d’exanthéme provoqué par l’administration de préparations salicylées. 


A. Doyon. 
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Des fibres élastiques dans les cicatrices dela peau. — Gurrenrac. 
Ueber das Verhalten der elastischen Fasern in Hautnarben und bei 
Destructionsprocessen der Haut. (Archiv. f. Dermatologie u. 
Syphilis, 1894, t. XXVII, p. 175.) 


L’auteur, aprés de nombreuses recherches, est arrivé aux conclusions 
suivantes : 

Dans les cicatrices de diverses provenances les fibres élastiques font 
complétement défaut ou sont infiniment plus rares que dans la peau nor- 
male; celles qui s’y trouvent sont en général trés minces et forment en 
partie des trainées allongées, en partie des pelotons isolés. 

Toutes choses égales d’ailleurs,la quantité de fibres élastiques conte- 
nues dans les cicatrices parait étre inversement proportionnelle a P’inten- 
sité en profondeur du processus destructif quia précédé la cicatrisation ; 
dans les cicatrices tout a fait superficielles (cicatrices de vaccination), 
onn’a pas constaté d’altérations du tissu élastique. 

La comparaison des cicatrices consécutives 4 une destruction effective 
de la peau et de celles résultant de la régression d’un processus de granu- 
lation sous-épidermique avec « atrophie cicatricielle » ne présente pas 
de différence relativement 4 la maniére dont se comportent les fibres 
élastiques. Le « fibrome lupique » de Unna ne se distingue pas sous ce 
rapport des autres cicatrices. 

L’examen de quelques processus spécifiques de granulation précédant 
la cicatrisation (tuberculose, syphilis tardive) a fait voir qu’ici le tissu 
élastique résiste plus énergiquement au processus d’infiltration que le 
tissu collagéne, car on trouve encore des fibres élastiques au milieu 
d’infiltrations spécifiques et méme dans des foyers de nécrose. Mais il ne 
faut pas tirer de la une conclusion générale, parce qu’ilsemble y avoir 
aussi dans certains cas une action spécifique directe sur le tissu élas- 
tique. 

{a comparaison des fibes élastiques restantes a la suite du processus 
de granulation avec celles des cicatrices, montre que les derniéres ne 
sont pas des fibres de formation nouvelle, mais des restes des fibres 
primitives. 

L’examen des cicatrices n’a pas fourni de point de repére permettant 
d’admettre une production nouvelle de fibres élastiques 4 la suite de 
processus destructifs de la peau; la fagon dont se comportent les fibres 
élastiques dans les stries et dans les cas analogues (atrophie maculeuse 
de la peau) indique que les fibres élastiques détruites par des affections 
profondes ne se reproduisent pas. A. Doyon. 


Favus. — J. Assorr Canrrext. A case of favus of the head and body. 
(Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, septembre- 
octobre 1894.) 


Travail consciencieux dans lequel on trouve une belle observation de 
favus du corps chez un jeune italien de 10 ans, et un relevé des plus 
complets de tous les cas de favus du corps publiés jusqu’ici, avec une 
bibliographie des plus détaillées. 
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Ichtyose. — Samvuet Snerwe t, Ichtyosis congenita (so called Har- 
lequin foetus). History of a case still living. (Journal of cutaneous 
and genito-urinary diseases, septembre 1894, p. 385.) 


Petite fille née le 21 décembre 1893, 4 Brooklyn, de parents américains, 
et ayant une sceur et un frére bien portants. La mére n’a remarqué rien 
d’extraordinaire pendant sa grossesse; elle a cependant peut-étre été un 
peu plus nerveuse que d’ordinaire a la suite de discussions de famille. Il est 
probable que l’accouchement se fit 4 terme: le placenta et les membranes 
étaient parfaitement normaux. L’accoucheur crut d’abord que la couche 
qui recouvrait la peau, et qui était d’un huitiéme ou d'un quart de pouce 
d’épaisseur, était due 4 un vernix caseosa d’une abondance tout a fait 
anormale, mais un examen plus attentif lui montra que cette couche était 
si adhérente et que l'état de l'enfant était si précaire qu'il la fit immédia- 
tement envelopper de coton aprés avoir copieusement enduit d’huile 
d’olive les téguments ; ce fut la d’ailleurs le seul traitement institué, et 
le seul que l'on ait suivi méme ultérieurement. 

Lorsque l’auteur vit l'enfant un mois environ aprés sa naissance, les 
téguments dans leur totalité étaient recouverts de squames miolles de 
grandeurs variables, mais d’au moins un huitiéme a un seiziéme de pouce 
d’épaisseur. Au cuir chevelu le revétement, encore plus sébacé et irrégu- 
lier que sur le reste du corps, était beaucoup plus épais et atteignait au 
moins un quart de pouce. Il n'y avait aucune autre lésion visible, aucune 
autre difformité. La peau au-dessous des squames semble plus mince, 
analogue a du parchemin ; les paumes des mains et les plantes des pieds 
ont un aspect brillant, mais sec. L’enfant reste presque tout le temps les 
yeux fermés ; elle n’a pas d’impossibilité de les ouvrir, mais il est probable 
que ce mouvement est rendu douloureux par les petites fissures cons- 
tantes qu’elle présente aux commissures. La méme lésion se trouve a la 
bouche. L’enfant est fort sensible au froid, et trés probablement elle doit 
souffrir de fortes démangeaisons, car elle essaie constamment de se gratter. 
L’auteur termine son article par une courte bibliographie de l'ichtyose con- 
génitale. L. B. 


Lépre en Suéde. — Onnn et Severnoim. Meddelanden am leprans 


férekomst i Sverige. (Sjette allminna Svenska likaremétets, 
1893.) 


Orhn, médecin en chef du service des lépreux a Jerfsé, montre par la 
statistique de cet hépital que l’isolement des sujets atteints a diminué le 
nombre des cas de lépre observés dans le Helsingland : le chiffre des cas 
de lépre constatés dans cette partie de la Suéde est tombé de 122 (en 1874) 
a 53 (en 1893). 

Sederholm, étudiant les documents officiels qui concernent les autres 
parties de la Suéde, fait voir que, contrairement a l’opinion accréditée, 
elles ne sont pas indemnes de lépre et que cette maladie se rencontre 
méme assez fréquemment dans un certain nombre de localités : le nombre 
des cas connus, de 1883 4 1892, s’éléve 4 93 et est probablement inférieur 
a la réalité; les seules régions qui, en dehors du Helsingland, puissent 
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étre actuellement considérées comme des foyers de lépre, sont la Dalé- 
carlie, le Vermland et probablement aussi le Bohuslin. 


Georces THIBIERGE. 


Lépre aux iles Hawai. — Castanepa. La lépre en Haway y el padre 
Damien. (Revista de hygiene, Bogota, 1893, p. 193.) 


Relation de la triste odyssée du pére Damien, 4 Molokay. Aprés dix 
ans de séjour au lazaret, le pére Damien fut atteint de lépre mixte a 
laquelle il succomba six ans aprés, le 28 mars 1889. P. R. 


Lépre. — Movrzine. Lépre nodulaire. (Medicinskoié Obosrenié, 
1894, n° 16, p. 344.) 


Les cas de lépre deviennent de plus en plus fréquents en Russie, non 
seulement dans les contrées ot cette maladie régne d’une fagon endé- 
mique, mais aussi dans celles qu'on croyait jadis indemnes de cette 
affection. 

D’aprés la statistique de l’auteur, depuis 1882 jusqu’a 1890, il y avait 
3,427 cas enregistrés de lépre. De ce nombre, 1,221 cas appartiennent a 


Russie européenne. 


Dans le cas que décrit actuellement M. Mourzine, il s‘agit d’un malade 
originaire et habitant le gouvernement de Vologda. Le début de l’affection 
remonte 4 1891. D'’abord se montrérent des taches rouge clair sur la 
face dorsale de l’avant-bras gauche. Peu de temps aprés apparurent des 
papules sur le front. L’éruption des taches et des papules progressait. 
Les papules prirent bientét l’aspect de nodules volumineux. 

Actuellement, la maladie présente l'aspect typique de la lépre nodulaire 
avec « facies léonin ». La sensibilité est peu modifiée en général. Noyau 
douloureux 4 la pression sur le tiers inférieur du bras gauche. Légére 

diminution de tous les modes de sensibilité aux jambes et aux avant-bras, 
abolition complete sur une région restreinte de l’avant-bras droit. 

L’examen microscopique a démontré la présence de bacilles isolés ou 
en amas dans des cellules granuleuses. S. Broipo. 


— Tararorr. Lépre mixte (tuberoso-anesthesique). (Medicinskoié 
Obosrenié, 1894, n° 16, p. 320.) 

Le malade est agé de 42 ans, il est né au gouvernement de Podolsk et 
a habité le Caucase pendant longtemps. 

Le début de |’affection remonte 4 deux ou trois ans. 

Actuellement, on trouve « le facies léonin », des plaques caractéris- 
tiques, des nodules, l’anesthésie au contact, a la chaleur, I'hyperesthésie 
au niveau des taches rouge foncé, surtout au dos,des bulles de pemphigus, 
des ulcérations, des mutilations commengantes, de l’atrophie. La maladie 
fut probablement contractée au Caucase, ou cette affection est endémique. 

S. Broipo. 


Lépre. — Bennuerm. Lépre tuberculeuse autochtone. (Revue médicale 
de l'Est, 4° juillet 1894, p. 392.) 


Bernheim rapporte, sous ce nom, l’observation dont suit le résumé, et est 
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disposé 4 la considérer comme un fait d’atavisme ou d’hérédité en retour. 

Femme originaire du département des Vosges, n'ayant jamais quitté la 
région, et n’'ayant jamais été en rapport avec aucune personne atteinte 
d’affection cutanée ; elle est atteinte, depuis douze ans, d’une affection 
cutanée ayant débuté par la face dorsale du pied droit. Actuellement, peau 
de la face ridée, glabre, quelques tubercules sur les joues et la lévre infé- 
rieure, deux tubercules saillants sur les cétés du nez, oreilles déformées 
et volumineuses, avec lobule énorme et tuberculeux, sourcils et cils 
disparus, cuir chevelu épaissi, couvert d’écailles séches argentées, avec 
perte d’une grande partie des cheveux ; peau du cou ridée, parcheminée, 
avec quatre ou cinq tubercules ; toute la peau du thorax et de l’abdomen 
également ridée, rouge, et parsemée de tubercules ; mont de Vénus glabre 
avec nodules au niveau des grandes lévres ; tubercules trés volumineux 
et confluents sur le ventre et la jambe, dermiques et hypodermiques ; 
ganglions axillaires et inguinaux énormes. A l’examen histologique, on 
ne trouve pas de bacilles de la lépre; les tubercules sont formés de 
cellules jeunes tassées les unes contre les autres et sont parcourus par 
des vaisseaux atteints d’endartérite. 

Cette observation est trop sommaire pour permettre de reconnaitre de 
quelle affection il s’agit; il n’est méme pas fait mention de l'état de la 
sensibilité au niveau des tubercules; les photographies qui l’accom- 
pagnent ne sont pas en faveur du diagnostic porté par l’auteur, diagnostic 
que contredit d’ailleurs l’absence du bacille de Hansen dans les lésions. 


G. Etienne. Lepre a1 analgésique: mutilante autochtone. (Revue médi- 
cale de l'Est, 1* juillet 1894, p. 394.) 


Femme de 47 ans, née en Lorraine de parents lorrains ; a eu des attaques 
d’hystérie ; pas‘de syphilis.En 1885, chute de l’ongle del’annulaire gauche; 
en 1891, crevasse au bord périunguéal externe de l'index gauche, puis 
chute de l’ongle et panaris de la derniére phalange; plus tard, bulles 
pemphigoides sur les doigts; crevasses sur l'annulaire et l’auriculaire 
gauches. 

Les doigts se placent en demi-flexion sur le métacarpe, les phalanges 
demi-fléchies sur elles-mémes. La main droite est indemne. Sensibilité au 
tact trés diminuée au bras, al’avant-bras et 4 la main gauches, conservée 
a droite, presque abolie aux deux jambes et aux cuisses ; sensibilité 4 la 
piqdre totalement abolie sur le bras, la main et l’avant-bras gauches, trés 
diminuée a droite et aux membres inférieurs; sensibilité thermique abolie 
sur les bras, les avant-bras, les mains et la partie supérieure du thorax, 
trés alteinte aux membres supérieurs. Douleurs spontanées trés vives 
dans les membres inférieurs. Rétrécissement du champ visuel a droite. 
Epaississement trés notable du nerf cubital, qui présente en outre des 
nodosités en forme de grains de blé. 

Malgré ce dernier signe, nous croyons qu'il s’agit ici de syringomyélie 
et non de lépre, comme le croit l’auteur, qui du reste n’a pas recherché la 
présence du bacille de Hansen. Georces THIBIERGE. 
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Gattais. Expériences thérapeutiques sur la lépre faites, 4 Pondichéry. 
(Archives de médecine navale et coloniale, septembre et octobre 
1894, p. 227 et 275.) 


L’auteur a expérimenté le chlorate de potasse (4 cas) et le monosulfure 
de potassium (3 cas), vantés récemment contre la lépre. 

Le monosulfure de potassium, 4 cause de son godt et de son action trop 
rapide sur l’intestin (vomissements, diarrhée parfois sanguinolente), ne 
peut étre administré a doses plus fortes que celles employées par l’auteur 

(8a 15 grammes), lesquelles n’ont produit aucune amélioration des lésions 


lépreuses, et doit par conséquent étre abandonné. 


Le chlorate de potasse a donné des résultats manifestes quand il a été 


‘ A _prescrit a forte dose (25 430 grammes), et proportionnellement bien moins 


~accusés quand les doses ont été moins fortes (15 grammes). 

_ C'est surtout l’action rapide du médicament sur les voies digestives qui 
s oppose a l’accroissement des doses. A la suite de doses faibles prolon- 
gées, il s’établit une accoutumance qui permet de supporter les doses 
fortes sans accident, mais aussi sans effet utile. Ce médicament doit aussi 
étre abandonné, le résultat thérapeutique n’étant pas a comparer au danger 
qu'il fait courir au malade quand on le donne a doses suffisantes pour étre 
actives. 

Malgré ces résultats, l'auteur croit que, dans la série des méthémoglo- 
binisants, il n’est pas impossible de trouver un médicament maniable dont 
les effets soient plus complets et plus durables. Georces THIBIERGE. 


Lépre.— Prince A. Morrow: The diagnostic features and treatment 
of Leprosy. (The American Journal of the medical Sciences, 
septembre 1894, p. 201.) 


L’auteur insiste trés longuement sur l’extréme difficulté qu'il y aa 
reconnaitre la lépre dés le début, surtout dans sa forme anesthésique ou 
pour mieux dire systématisée nerveuse, alors qu'elle simule une variété 
quelconque de névrite. Les premiéres manifestations dela lépre ne sont 
nullement ni spécifiques, ni particuliéres au processus lépreux ; il n’y a 
rien de régulier dans leur mode d’évolution, rien de distinctif dans leurs 
caractéristiques morpbologiques. L’auteur passe en revue les différents 
symptémes de début des deux grandes variétés de lépre, et il montre 
combien ils sont ditliciles 4 apprécier et combien peu ils sont pathogno- 
moniques. I] a vu une éruption morbilleuse érythémato-papuleuse persis- 
tante diagnostiquée d’abord rougeole, puis reconnue grace a sa durée, 
apparaitre et disparaitre fort souvent pendant trois ans. Dans un autre 
cas, des plaques érythémateuses d’un rouge sombre, légérement surélevées, 
situées au front et 4 la joue, simulaient le lupus érythémateux. Le Dr 
Morrow examine ensuite lesdiverses maladies qui peuvent étre confondues 
avec la lépre: érythéme polymorphe, syphilis, morphée, vitiligo, lupus, 
sarcome, mycosis, atrophie musculaire progressive, arthrites défor- 
mantes, paralysie hystérique, sclérodermie, gangréne symétrique des 
extrémités, syringomyélie, etc., et il insiste sur les caractéres qui permet- 
tent de les différencier. 
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Quant au traitement, il se contente de déclarer qu'il n’y a aucun médica” 
ment connu qui soit héroique contre la lépre, que ce qui réussit le mieux 
c'est de transporter les lépreux du pays infecté dans une contrée ot la 
lépre soit inconnue ; on amélioreainsi beaucoup les malades sans cependant 
pouvoir affirmer qu'on les guérit complétement. Ce sont les climats secs, 
tempérés, de montagne, qui sont les meilleurs. I] faut une nourriture choisie, 
composée de viandes fraiches et de légumes, des vétements chauds, de 
l'exercice en plein air; des soins minutieux de propreté de la peau, des 
bains, des massages, des onctions huileuses. D’ailleurs, les divers remédes 
internes préconisés, tels que l’huile de chaulmoogra, l’huile de gurjun, 
arsenic, etc , les traitements chirurgicaux des ulcéres, des nécroses, 
des tubercules, des accidents oculaires, l’élongation des nerfs, etc., tous 
ces procédés thérapeutiques nouveaux rendent de réels services. 

L. B. 


du lupus par le parachlorphénol. — A. Ersenserc. Ueber 
die Behandlung des Lupus mittelst Parachlorphenol. (Archiv. f. 
Dermalologie u. Syphilis, 1894, XXVIII, p. 101.) 


Fin juillet 1893, le professeur Nencki recommanda au Dr Elsenberg le 
parachlorphénol dans le traitement du lupus. Ce reméde a un pouvoir 
désinfectant beaucoup plus considérable que le phénol, il posséde en 
outre l’avantage de ne pas coaguler complétement les corps albumineux et 
de ne provoquer aucuns symptémes généraux, méme si on l’emploie a 
Vextérieur sur de grandes surfaces et en abondance. Une solution de 
parachlorphénol a 2 p. 100 a une action plus énergique que le phénol a 
5 p. 100 et, d'une maniére générale, que toutes les substances actuelle- 

_ ment connues de la série aromatique. Le Dr Elsenberg a employé dans 

ses recherches deux préparations différentes de parachlorphénol : l'une 

_ sous forme de cristaux, que l’auteur faisait liquéfier au bain-marie 4 40°; 

ne sous forme liquide, cette derniére était mélangée d’orthochlorphénol. 
_ Ces deux préparations, dont les effets sont identiques. dégagent une cer- 

= quantité de chlore et par suite une odeur pénétrante. 

Au début l’auteur faisait tomber des goutelettes de parachlorphénol sur 
un ou plusieurs points de l'infiltrat lupique de la pom, mais ce mode de 
traitement n’avait qu’une action superficielle. 

- Pour l’augmenter, il s’est servi plus tard d’une sonde fine entourée a 
son extrémité de coton trempé dans le parachlorphénol, qu'il enfongait 
dans le tissu lupique mou. Le résultat était le méme que dans le premier 
cas. Il fit alors des frictions énergiques et répétées sur le tissu lupique 
non exulceéré avec un pinceau de coton imbibé de parachlorphénol, puis il 

fit tomber une goutte de liquide sur les mémes points. Sur les surfaces 
__ulcérées on mit un tampon de coton imprégné de chlorophénol qu’on recou- 
_ -vrit de gutta-percha, Ce dernier mode de traitement était trés douloureux, 
provoquait la tuméfaction des parties irritées, mais par contre le tissu 
pathologique était rapidement détruit. 

Actuellement il emploie le parachlorphénol de la maniére suivante : il 
fait laver la surface des foyers lupiques avec de l'alcool et aprés avec de 
l’éther, ou encore avec une solution aqueuse concentrée de carbonate de 
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potasse ; ensuite il applique sur les parties malades une pommade com- 
posée de : 


Parfois l’auteur ajoute encore une petite quantité de chlorate de po- 
tasse. 


Quant a la fréquence des applications, au commencement il attendait, 
avant de recommencer, de cing a dix jours jusqu’a ce que la réaction fat 
complétement passée ou l’eschare tombée. Aujourd’hui l’auteur procéde 


_ différemment : pour augmenter, prolonger la réaction et pouvoir intervenir 


plus souvent, il recouvre les parties lupiques, immédiatement aprés le 
badigeonnage, avec une pommade de parachlorphénol qu’il laisse pendant 
dix a douze heures. Ensuite, aprés avoir enlevé la pommade avec du coton 
sec, il étend sur les parties malades une pommade avec I'acide salicylique 
ou l'iodoforme. Deux jours aprés on peut recourir au parachlorphénol. 
Aprés quelques périodes de réaction de ce genre, il applique en général 
pendant huit a douze jours un emplatre de savon salicylé ou une pom- 
made indifférente quelconque, jusqu’a ce que la réaction ait complétement 
disparu et que l’effet obtenu soit nettement visible. 

Les modifications locales produites par le parachlorphénol sont les 
suivantes : au bout de quelques secondes la peau devient blanche, de 
couleur laiteuse et légérement saillante. La coloration blanche n’est pas 
diffuse, elle ne le devient qu’aprés plusieurs applications ; la peau saine 
adjacente est également blanchie par le reméde. A la périphérie de cette 
eschare blanche il se produit dans la peau saine un large liséré rouge, trés 
tuméfié. La teinte laiteuse est, au bout de quelques heures, remplacée par 
une rougeur intense et de la tuméfaction, beaucoup plus accusée sur les 
parties lupiques que sur la peau saine voisine. 

Les douleurs sont toutefois plus faibles et de plus courte durée qu’aprés 
l'emploi de lhydronaphtochinon, de l’acide pyrogallique, etc. Un autre 
symptéme désagréable, notamment si l’on applique le parachlorphéaol sur 
la face, c’est une irritation de la conjonctive avec larmoiement trés pénible, 
qui ne cesse qu’au bout d'une a trois heures. Ce symptéme est dd proba- 
blement au dégagement du chlore. 

L'action favorable du parachlorphénol est en général trés lente, mais 
apres un certain temps elle est trés nettement appréciable. 

Voici les trois phases caractéristiques qu’on peut distinguer au cours 
du traitement : 

1° La surface de la peau atteinte d'infiltration lupique est en général 
inégale, nodulaire, granuleuse, assez souvent d’aspect framboisé ; elle est 
fréquemment recouverte de crodtes rouges ou brun jaune, au-dessous 
desquelles il y a un peu de pus; plus rarement elle est dépouillée de son 
épithélium et sécréte un liquide séreux, trouble. Aprés plusieurs appli- 
cations de parachlorphénol, la surface du tissu lupique s’égalise, devient 
lisse, se recouvre d'épithélium et présente un vif éclat. 

2° L'infiltrat lupique diminue beaucoup de volume, la peau est moins 
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épaisse ; on constate surtout ces modifications sur les ailes du nez, les 
lévres, etc. Cet état se produit aprés dix 4 quinze badigeonnages. 

3° L’infiltration continue 4 diminuer, la peau est déja trés mince. Ce 
qu'il y a de plus frappant dans cette période, ce sont de petites taches 
blanc rougeatre de peau normale ou cicatricielle au milieu du territoire 
trés rouge, mais qui diminue beaucoup d’étendue. La peau malade reprend 
son état normal a la périphérie du foyer morbide ow les lésions étaient 
plus légéres et plus superficielles ; mais aux points plus fortement atteints 
elle acquiert les propriétés du tissu cicatriciel, qui pénétre de la périphérie 
dans la peau altérée sous forme de bandes blanches. 

Dans le lupus exulcérant les conditions sont un peu différentes. Le 
parachlorphénol détruit les bords parsemés de nodules des ulcéres et 
Vinfiltration de leur base, en partie directement, en partie en provoquant 
de la suppuration. Aprés la chute de la premiére eschare, le processus se 
renouvelle de laméme maniére et la suppuration devient de plus en plus 
faible. 

L’auteur étudie ensuite le mode d’action du parachlorphénol et décrit en 
détail le tableau microscopique des modifications qui se produisent dans 
les tissus sous l’influence des applications de ce médicament. 

Quant aux résultats thérapeutiques, l’auteur avoue qu’aprés six mois de 
V’emploi du parachlorphénol dans le lupus, il n’est pas en mesure de pré- 
senter un seul cas de guérison complete. Les modifications favorables sont 
trés marquées, l’amélioration augmente graduellement chaque semaine. 
Il se produit encore des réactions inflammatoires, mais plus faibles qu’au 
début. Cette atténuation s’explique par la diminution du tissu malade. 

En ce qui concerne le traitement du lupus, Elsenberg dit que le para- 
chlorphénol détermine la cicatrisation des ulcérations, la diminution des 
foyers lupiques et la formation d’un revétement épithélial ; il détruit assez 
rapidement les nodosités molles, en voie de nécrose et supprime ainsi en 
partie le tissu morbide qui constitue la source de l’extension ultérieure du 
lupus; de plus, le parachlorphénol arréte le développement des nodosités 
récentes. A. Doyon. 


Maladie de Raynaud. — Henry H. Morton. Raynaud's diseases with 
report of three cases. (Journal of cutaneous and genito-urinary 
diseases, juin 1894, p. 239.) 


Mémoire assez intéressant dans lequel l’auteur expose d’abord la symp- 
tomatologie de la maladie de Raynaud, puis sa pathogénie. Il donne 
ensuite des exemples cliniques des trois conditions suivantes qui, d’aprés 
lui, peuvent produire une oblitération partielle ou compléte du calibre des 
vaisseaux. 

Crasse 1, — Contraction spasmodique des fibres musculaires des parois 
vasculaires due a des troubles vaso-moteurs. (C’est le type pur de la 
maladie de Raynaud. L’auteur le traite par le courant électrique descen- 
dant, en placant le pdéle positif sur l’apophyse épineuse de la septiéme 
cervicale, et le pole négatif sur la région lombaire.) 

Cuasse Il. — Artério-fibro-sclérose accompagnant la néphrite chronique 


‘ 


i 
as 
4 
¢ 
a. 
4, 
> 
« 
_< 
Ra 
ves 


«REVUE DE DERMATOLOGIE 


interstitielle. (C’est alors le traitement général de Vartériosclérose qu’il 
faut instituer.) 

Cuasse III]. — Endartérite syphilitique. (C'est la classe de beaucoup la 
plus favorable au point de vue du pronostic : il faut instituer le traitement 
antisyphilitique.) L. B. 


Traitement des maladies de la peau par l’ingestion de corps thyroide. 
— Georces Tuomas Jackson. Thyroid feeding in diseases of the ° 
skin. (Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, oc- 
tobre 1894, n° 10, p. 409.) 


L’auteur pense que le meilleur mode d’administration du corps thyroide 
consiste 4 employer la poudre renfermée dans des capsules de gélatine. Il 
n’a encore traité par cette méthode que cing cas dont trois xérodermies, 
une ichtyose, une dermatite exfoliatrice. Il a observé des symptémes 
pénibles tels que céphalalgies, érythémes, nausées, vertiges, lassitude, 
tachycardie. etc., dés qu'il donnait des doses moyennes de poudre ; et en 
somme il n’a obtenu que des amélicrations cutanées discutables. Aussi 
l’auteur n’est-il pas disposé a continuer ces expériences. L. B. 


Psoriasis. — Grorce W. Crary. The thyroid treatment of psoriasis 
and other skin diseases. (Medical Record, 6 octobre 1894, p. 427.) 


L’auteur a traité par !’extrait glycériné de corps thyroide neuf cas de 
psoriasis. I] n’a eu d’amélioration que dans deux cas, et encore dans ces 
deux cas, a-t-elle été d'une extréme lenteur. II] est certain que le corps 
thyroide exerce une action salutaire sur la peau dans le myxcedéme, et 
dans d'autres états morbides, puisque la peau dans tous les cas observés 
par l’auteur devenait douce et souple dans I’intervalle des plaques érup- 
tives. Chez tous ses malades la température est restée au-dessous de la 
normale pendant tout le temps du traitement. En somme, il croit que 
Vadministration ducorps thyroide ne pourra avoir que bien peu d’appli- 
cations utiles dans les maladies de la peau. L. B. 


Psoriasis. — C. M. Rampo. A case of psoriasis at the age of two years 
and five months. (New-York med. Journal, 13 octobre 1884, 
p- 452.) 


Cas vulgaire de psoriasis développé chez un enfant a l’Age de 2 ans et 
5 mois. L’auteur en donne une description succincte et une photographie. 
L. B. 


Psoriasis : traitement. — E. Nunez. El ictiol en el tratamiento del 
psoriasis. (Progreso medico de la Habana, 1894.) 


Homme de 40 ans, présentant depuis environ deux ans du psoriasis du 
cuir chevelu et du front. L’auteur fait savonner la téte deux fois par jour, 
pour faire tomber les squames, puis recouvrir les placards du psoriasis 
d’un mélange d’ichtyol. et de glycérine 4 10 p. 100. La téte est ensuite 
recouverte de caoutchouc. Dés le troisiéme jour, la couleur du placard 
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s’était éteinte, et les squames ne se reproduisaient plus. Au douziéme 
jour, il ne reste qu'une tache qui, elle-méme, disparaft peu a peu. 
Paut Raymonp. 


Xanthome. — E. J. Sour. A case of xanthoma multiplex. (Journal of 
cutaneous and genito-urinary diseases, juin 1894, p. 244.) 


Femme de 50 ans, rhumatisante, atteinte depuis quatre ans d’un ictere 
chronique et de syphilis depuis trois ans : la matité du foie est fort 
augmentée et il existe du cété de la vésicule biliaire une masse dure sur 
la nature de laquelle l’observation est muette. Cing mois avant l’époque 
ou la malade vint consulter l‘auteur, elle vit apparaitre vers l’angle interne 
des paupiéres supérieures des plaques de xanthome. Les faces palmaires 
des mains présentaient de trés nombreux éléments xanthomateux situés 
dans les plis naturels de la main et des doigts. I] en était de méme pour 
la face dorsale des articulations phalangiennes ; les nodules xanthomateux 
y atteignaient des dimensions variant de celles d’un grain de millet a 
celles d’un gros pois ; leur coloration était jaune citron ;4la paume des 
mains quelques-unes étaient rosées. Les éléments des doigts étaient trés 
prurigineux. On trouvait d'autres nodules de xanthome vers l’angle de la 
machoire, derriére l’oreille droite, vers la partie supérieure du sterno- 
cléido-mastoidien du méme cété, vers les bords interne et supérieur des 
deux omoplates, vers la surface interne des bras au niveau de l’aisselle 
en avant a droite, en arriére a gauche, vers les régions olécraniennes, 
entre les orteils, vers l'articulation métatarso-phalangienne du gros 
orteil, etc. L’urine renfermait de la bile, de l'albumine, mais pas de 
sucre, L. B. 


Zona. — M. B. Harrzer. The protozoa-like bodies of herpes zoster : 
A contribution to the study of psorospermosis. (Journal of cuta- 
neous and genito-urinary diseases, septembre 1894, p. 369.) 


C’est Pfeiffer qui, le premier, a décrit dans les vésicules du zoster des 
corpuscules ressemblant plus ou moins a des protozoaires : Weigert 
avait déja étudié sous le nom de nécrose de coagulation de semblables 
lésions qu’il avait trouvées dans les pustules de la variole. Pfeiffer ne croit 
pas que ce soient la des résultats de modifications pathologiques subies par 
les cellules épithéliales du rete mucosum; il pense que ce sont des parasites 
de l’ordre des protozoaires qui, ayant gagné la peau par | intermédiaire des 
vaisseaux intercostaux, produisent |’éruption caractéristique de la maladie. 
Plus récemment, ces idées ont été adoptées par Wasielewski. 

Pendant les phases de début de |’éruption, avant que les lésions aient 
atteint leur entier développement, ces corpuscules sont peu nombreux ; 
mais a mesure que la vésicule subit son évolution complete, ils s'accroissent 
rapidement : dés l’apparition du pus on ne peut plus en retrouver. 

On peut en distinguer trois variétés, qui peuvent d’ailleurs s’observer 
dans la méme vésicule. La premiére variété, qui est de beaucoup la plus 
nombreuse, consiste en des cellules parfaitement rondes ou légérement 
ovalaires ayant a peu prés le diamétre des cellules polygonales du rete, 
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ayant des contours bien arrétés, dans beaucoup de cas méme des doubles 
contours, et 4 leur centre un et au plus deux noyaux. Un grand nombre 
de ces éléments sont d’ordinaire en train de se segmenter, aussi les voit- 
on souvent accouplés par paire. Ils sont d’ordinaire situés au fond de la 
vésicule, forment la plus grande partie de sa base et sont surtout abondants, 
vers la périphérie. Au milieu de ces cellules arrondies se voient les éléments 
de la deuxiéme variété, disséminés ¢a et la trés irréguliérement, d’ordinaire 
isolés, parfois réunis deux par deux. Ils sont moins. abondants que les pre- 
miers, mais ils sont beaucoup plus volumineux, et leur diamétre atteint trois 
ou quatre fois celui d'une cellule épithéliale ordinaire. Ils ont trois parties 
distinctes : a) lacellule proprement dite, formant un large anneau de dimen- 
sions assez uniformes, sans aucune membrane limitante externe ; 4) une 
capsule interne épaisse qui circonscrit; c) une large cavité contenant de 
trois 4 douze cellules rondes ou ovalaires. Ces diverses parties constitutives 
réagissent d’une maniére toute différente sous l’action des liquides colo- 
rants : la capsule interne et les cellules qu'elle contient se colorent en 
effet avec beaucoup d’intensité, tandis que la cellule proprement dite ne 
se colore que trés faiblement. A un trés fort grossissement on voit que la 
paroi interne épaisse est comme feuilletée et composée de plusieurs 
couches ; les petites cellules qui sont contenues dans la cavité centrale sont 
pourvues de nucléoles arrondis ou ovalaires et sont entourées d’une mem- 
brane qui contient de nombreux petits nodules disposés 4 des intervalles 
réguliers : ces nucléoles se colorent en rouge rosé par le liquide de 
Biondi, au lieu de devenir verts comme le font les nucléoles des cellules 
ordinaires. 

Les corpuscules de la troisiéme variété ressemblent d’une maniére 
générale aux précédents ; ils sont fort volumineux, piriformes. Tous ces 
éléments géants siégent d’ordinaire au milieu d’autres éléments cellulaires, 
parfois dans la cavité de la vésicule. 

L’auteur croit que ce ne sont la que des cellules épithéliales qui ont subi 
une transformation dont on ignore encore la vraie nature, mais ce ne sont 


pas la, comme on I’a pensé, des protozoaires. __ L. B. 


Blennorrhagie. — A. Wvepensky. Affections blennorrhagiques de 
l'uréthre, du col utérin et des glandes bartholiniennes chez les 
prostituées. (Roussvaia Meditzina, 1894, n* 9 et11.) 


Dans un mémoire lu au Congrés médical a Saint-Pétersbourg (le 22 dé- 
cembre 1893), le docteur Wvedensky insiste sur la nécessité d’un examen 
microscopique obligatoire des écoulements génitaux des prostituées. Cet 
examen doit étre fait chaque fois qu’elles sont internées a I’hdpital, ainsi — 
qu’a chaque visite au dispensaire. L’auteur a trouvé maintes fois, que — 
d'une part, les écoulements purulents du col utérin ne contenaient pas 
de gonocoques, tandis que d’autre part, il a constaté ces derniers, 
quoique rarement, dans des écoulements d’apparence purement muqueuse. 
Il est évident, que sans l’examen microscopique, dans des cas pareils, 
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l'appréciation juste est impossible, et on peut aisément faire fausse 
route. 

L’auteur remarque que les blennorrhagies utérines donnent lieu a la 
contagion probablement plus souvent que les blennorrhagies uréthrales. 
L’examen microscopique des écoulements utérins de 306 prostituées (a 
Vhépital Vialinkine 4 Saint-Pétersbourg) lui a donné les résultats suivants : 
dans 58,5 p. 100 de tous les cas il a trouvé le catarrhe du col utérin, 
et 41,5 p. 100 présentaient simultanément, outre |’affection du col, encore 
des sécrétions de l’uréthre, des glandes de Bartholin et des lacunes de 
Guérin (uréthrite externe). 17 p. 190 des écoulements utérins étaient 
purement muqueux et 82,7 p. 100 étaient plus ou moins purulents, L’au- 
teur a trouvé des gonocoques dans 27,7 p.100de ces écoulements purulents 
ou muco-purulents et dans 11,32 p. 100 des écoulement muqueux. 

Le Dt Wvedensky insiste particuli¢rement sur ce fait, que les gono- 
coques ont été trouvés dans les écoulements de 25,14 p. 100 de cas de ca- 
tarrhe isolé du col utérin, c’est-a-dire dans des cas, que sans l’examen 
microscopique, on considére généralement comme non contagieux. 

127 cas de catarrhe du col utérin (41,5 p. 100) étaient compliqués d’é- 
coulements d’autres parties de l’appareil génital. Ainsi dans 93 cas exis- 
taient des écoulements uréthraux, dont 39,8 p. 100 seulement contenaient 
des gonocoques. Les sécrétions des lacunes de Guérin avaient lieu dans 
22 cas, mais les gonocoques ne furent constatés que dans un seul cas. 
Quant aux écoulements des glandes de Bartholin, l‘auteur en nota chez 
18 malades ; les écoulements de 13 malades (72,2 p. 100) contenaient des 
gonocoques. 

L’auteur insiste encore, pour que l’éxamen microscopique des écoule- 
ments de chaque malade dans les cas douteux soit fait aplusieurs reprises, 
car un seul examen est insuffisant pour trancher la question. 

Dr C. pe Stupmer (Saint-Pétersbourg). 


Gonocoque. — Turro. El Gonococo. (Gaceta medica catalana, 1894, 
p. 257.) 

Dans ce travail expérimental du laboratoire de la Faculté de médecine 
de Barcelone, l’auteur passe en revue trois questions : la culture du 
gonocoque sur les milieux acides, la blennorrhagie expérimentale chez le 
chien, les caractéres bactérioscopiques du gonocoque. 

le Culture du gonocoque sur les milieux acides. Les urines chargées 
de pus blennorrhagique sont alcalines, mais cette alcalinité dépend de la 
quantité de pus qu’elles renferment : ainsi, si on laisse une urine au repos 
dans un tube, il se forme un nuage qui gagne le fond du tube, et l’urine 
reste limpide, avec son acidité normale. En portant le tube a l’étuve, on 
constate le lendemain que l’urine est trouble, et en l’examinant au micros- 
cope, en ayant soin de ne pas remuer le fond, on voit une culture a peu 
prés pure de gonocoques. Des streptocoques et d’autres bactéries se déve- 
loppent a mesure que l'urine devient alcaline. En présence de ce fait, il 
était naturel de penser que le gonocoque se cultive dans l’urine acide. 
L’auteur prépare donc avec de la gélatine, du bouillon de boeuf et des 
peptones un milieu nutritif acide, et pardes ensemencements successifs il 
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est parvenu a obtenir des cultures pures de gonocoques. II indique 
ensuite les caractéres de ces cultures ainsi que la technique a suivre pour 
isoler le gonocoque sur plaques. Le gonocoque sur gélatine acide se __ 


distingue par la couleur blanc d'ivoire des colonies, par sa striation trans- ‘om 
versale : il ne liquéfie pas la gélatine. Le pus blennorrhagique paraft étre ” 
toxique pour le gonocoque. En ajoutant, en effet, du pus a un tube de sc 


gélatine, le développement des micro-organismes est d’autant plus retardé i 
que la quantité de pus est plus considérable. Ce gonocoque, si sensible a 
l’action du pus, présente pourtant une résistance extraordinaire dans sa 
lutte avec les autres bactéries. Cultivé sur les milieux acides, il conserve 
fort longtemps sa vitalité. Si les milieux sont neutres ou alcalins, il s’ap- 
pauvrit et s’éteint, et ce phénoméne dépend non pas de la composition du 
liquide, mais bien de sa réaction. L’alcalinisation du milieu pendant la 
végétation du gonocoque est la cause de l’infection au loin par le pus; en 


effet, tant que le milieu est acide, les germes contenus dans le pus nese 
développent pas, mais 4 mesure que le gonocoque alcalinise le milieu, les “ 
conditions deviennent telles que ces microbes peuvent végéter: il est  —__ 
done facile d'isoler sur des milieux neutres ou alcalins des espéces qui 
ont germé et liquéfié la gélatine, et l'auteur montre que dans le pus blen- ng Tp 


norrhagique ces espéces sont nombreuses. 

20 Blennorrhagie expérimentale. L’auteur a inoculé au chien ses cultures 
sur gélatine acidifiée. Il dépose sur le méat la culture de gonocoques sans 
Vintroduire dans l'uréthre ni éroder la muqueuse. Chez quelques chiens, 
on obtient, au bout de vingt-quatre heures, en pressant sur l’uréthre, une 
goutte de pus ; on l’obtient chez tous aprés deux jours. La blennorrhagie 
chez le chien se caractérise, outre l’existence du pus, par une douleur a 
la miction qui se traduit par |’attitude de l’animal et parfois par ses hurle- 
ments. L'auteur a conservé un chien pendant sept semaines sans voir 
survenir sa guérison. L’incubation serait plus longue chez les chiennes. 
Le pus blennorrhagique des chiens différe de celui de 'homme. Désles 
premiers jours, il est épais : il n’a pas la coloration blanc verdatre du pus 
humain, il est au contraire, chez le chien, d’un blanc jaunatre, d’unblanc |. 
sale. En l’examinant au microscope, on voit que les gonocoques ne sont | 
pas contenus dans |'intérieur des cellules, mais qu’ils sont libres. Quelques- 
uns sont en involution, et leur diagnostic est alors difficile si l’on n’a pas 
recours 4 la culture sur gélatine acide. L’auteur n’a pu obtenir chez le 
chien Vophialmie blennorrhagique ; il n’a pas réussi non plus a obtenir 
chez la chienne une vraie vaginite blennorrhagique. Les cultures de gono- 
coques, injectées dans les veines ou sous la peau, n'ont pas produit d’acci- 
dent. Le virus gonorrhéique qui détermine pourtant, dit l’auteur, une si 
abondante suppuration dans l’uréthre du chien, se comporte donc d'une 
facon différente que les autres microbes pyogénes. Tous ces effets patho- 
génes sont dus exclusivement a la culture du microbe sur milieu acide 
qui exalte sa virulence. Le gonocoque s’atténue au contact du pus. Le 
pus d’un chien est inoffensif pour un autre chien. Le pus de l’homme ne 
suffit pas non plus pour produire une blennorrhagie expérimentale ; l’au- 
teur a pu une fois cependant infecter un chien de cette fagon: Le virus 
gonorrhéique cultivé sur gélatine acide ne perd que difficilement sa viru- ~ S 
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. lence, et l’auteur a obtenu les mémes résultats en se servant d’une culture 
de trois jours et d'une culture de cing semaines. 
; 30 Caractéres bactériologiques du gonocoque. L’auteur passe en revue, 
' dans la troisiéme partie de son travail, quelques-uns des caractéres bac- 
tériologiques du gonocoque, et notamment les différences qui peuvent 
' “—s exister dans sa morphologie, suivant les milieux de culture et les procédés 
; de coloration. Il termine son travail en étudiant ce qu’il appelle les formes 
aberrantes du gonocoque. Considérant que la forme normale du gono- 
coque est celle qu'il présente dans une blennorrhagie récente, l’auteur 
* regarde comme tendant a | involution toute forme qui s’écarte de ce type. 
Il considére comme le fait d’un mauvais milieu de culture, l’augmentation 
de volume du microbe et certaines déformations qui en démontrent l’asy- 
_ métrie ; pour cette raison, il regarde comme aberrantes les formes décrites 
par Bum et que les traités donnent comme classiques. La tendance invo- 


. lutive du microbe augmente si le milieu de culture n’est pas favorable. 
D'une fagon générale, les gonocoques sont d’autant plus virulents qu’ils 
14.6) se rapprochent davantage de ceux du pus, et il existerait pour |’auteur 


une relation entre cette virulence et les petites dimensions du microbe. 
Paut Raymonb. 
Biologie du inant: F. Fincer, A. Guon et ScHLAGENHAUFER. 
Beitrage zur Biologie der Gonococcus und zur pathologischen 
ers } Anatomie des gonorrhoischen Processes. (Archiv. f. Dermatologie 
a u. syphilis, 1894, t. XXVIII, p. 277.) 


Les résultats du travail ci-dessus peuvent se résumer de la fagon 
suivante : 
La culture du gonocoque, faite au moyen de |’application de la sécrétion 
git il est contenu sur la substance nutritive versée dans une capsule de 
- aa 4 Petri, est un procédé plus simple, plus pratique et plus parfait que celui 
des plaques ; il permet d’obtenir bien plus sdrement des cultures pures de 
gonocoques. 
he * Le mélange d’agar et de sang, mais particuliérement d’agar et d’urine, 
‘an a remplace avantageusement le sérum sanguin pour obtenir des cultures 
=~ _ pures de gonocoques ; le mélange d’agar et d’urine, en particulier, bien 
c : 4 qu'il soit inférieur au mélange de sérum et d’agar, au point de vue de la 
F 4 sdreté, de la réussite de la culture, lui est supérieur en ce qui concerne 
Vexubérance des cultures réunies. 
4 La méthode d’application sur le mélange d’urine et d'agar, de compo- 
_ sition convenable dans les capsules de Petri, pour avoir des cultures 4 
ss“ Paiide de sécrétion riche en gonocoques, est la meilleure pour obtenir des 
a cultures pures de gonocoques. 
“s Dans le sérum sanguin, ainsi que dans l’urine, ce sont les corps azotés 
(albumine, globuline, urée) qui fournissent l’élément nutritif au gonocoque. 
Les sels aussi, notamment les sulfates de soude et de potasse, jouent 
un réle important dans la nutrition du gonocoque. 
Ge: i: Mais le peptone est surtout indispensable dans tous nos milieux de 
culture pour le développement du gonocoque. 
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Le gonocoque ne se développe pas sur un terrain de culture fortement : - 
alcalin, tandis qu‘une proportion méme élevée de sels acides, n’entrave 
pas, mais favorise plutdt son développement. a 

Le gonocoque ne se multiplie dans nos milieux de culture que s’ils sont 
portés 4 une température de 25 4 39° C., son maximum de croissance 
a lieu aux environs de 36° C. 

Dans le pus blennorrhagique, le gonocoque conserve sa virulence et sa 
vitalité, méme a la température de la chambre, jusqu’a ce que le pus soit | = 
complétement desséché. 

Les gonocoques en suspension dans l’eau perdent leur vitalité en peu ‘ 
d ‘heures. 

Les cultures pures de gonocoques, mises en contact pendant deux © 
minutes avec les antiseptiques ordinaires, conservent leur vitalité. | 

Les inoculations démontrent que le gonocoque est incontestablement — ie 
l’'agent du processus blennorrhagique. 

Un processus blennorrhagique guéri ne laisse pas d’immunité, méme 
temporaire, contre une réinfection ; une uréthrite chronique encore exis- 
tante, avec ou sans gonocoque, n’exclut pas une réinfection, de telle sorte » : 
que la blennorrhagie est susceptible de réinfection et de surinfection. 

Une blennorrhagie inoculée ne s’étend pas a la partie postérieure de 
l'uréthre avant le commencement de la troisiéme semaine. bm, 

Une injection de culture pure de gonocoques dans l’articulation —_ 
genou chez les animaux, détermine une arthrite aigué a terminaison 
rapide, mais dans laquelle on ne constate pas une multiplication des gono- _ 
coques. 

Les produits d’échange du gonocoque, obtenus par filtration des bouil-— 
lons de culture ou par extraction du corps de la cellule au moyen oi 
l’ébullition et injectés dans une articulation, ne déterminent chez Vanimal — 
aucunes lésions pathologiques. 

Les cultures pures de gonocoques introduites dans la cavité abdominale _ 
des animaux, provoquent une péritonite 4 terminaison rapide, limitée a la 
région de la plaie sans multiplication notable des gonocoques. 

Les affections fébriles diminuent beaucoup la réceptivité de ‘homme a 
Végard de l’infection blennorrhagique. 

La fagon dont se comporte le gonocoque, vis-a-vis du tissu des 
muqueuses et de leurs annexes, est notablement différente suivant le — 
genre de leur épithélium. Sur les muqueuses a épithélium pavimenteux, — 
le gonocoque reste a la surface. 

L’épithélium cylindrique n’oppose aucun obstacle a l'immigration dn 
gonocoque, qui pénétre trés rapidement dans les lacunes et glandes. 

Quand le gonocoque arrive dans le tissu, il y pénétre d’ordinaire trés 
rapidement, et surtout dans le protoplasma des corpuscules de pus. 

Le gonocoque pénétrant dans le sang et entrainé avec lui, peut donner 
lieu aux métastases articulaires, périarticulaires, périchondritiques les — 
plus diverses, il se loge de préférence dans le protoplasma des cellules- F 
de pus. 

Les gonocoques arrivés dans le tissu conjonctif peuvent y déterminer — 
une véritable suppuration. A. Doyon. 
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Fréquence et époque d’apparition de l’uréthrite postérieure. — A Lanz. 

Ueber die Haufigkeit und Zeit des Auftretens der Urethritis poste- 
_ rior bei der acuten Gonorrhoe.(Archiv. f. Dermatologieu.Syphilis, 
1894, t. XX VII, p. 213.) 


De ses observations l’auteur déduit les conclusions suivantes : 

Dans 80 p. 100 des cas de blennorrhagie aigué survenant pour la pre- 
miére fois, on peut, par l’épreuve de Thompson, constater |’affection 
simultanée de l’uréthre postérieur. 

Cette grande fréquence de l'uréthrite postérieure prouve qu'il ne faut 
pas la regarder comme une complication, mais comme un stade constant 
du développement de la blennorrhagie. 

Comme chez 80 malades sur 100 atteints de blennorrhagie aigué l’affec- 
tion s’étend inévitablement aux portions membraneuse et prostatique de 
Yuréthre, ’hypothése de la nécessité de facteurs accidentels, — internes 
(prédisposition, maladies constitutionnelles), ou externes (mouvements 
forcés, excés alcooliques et vénériens, etc.), — pour la production de l’uré- 
thrite postérieure, tombe d’elle-méme. Cette propagation de |’inflam- 
mation a l'uréthre postérieur tient 4 la maladie elle-méme et ne dépend 
d’aucune cause accidentelle. Il faut reconnaitre néanmoins que certains 
facteurs extérieurs (coit, abus des spiritueux, mouvements forcés, injec- 
tions intempestives, introduction d’instruments) peuvent hater le dévelop- 
ment de l’uréthrite postérieure. 

Relativement au mode de traitement employé contre la blennorrhagie, 
il n’a pas d’influence sensible sur la production de l’uréthrite postérieure : 
celle-ci survient tout aussi bien quand on emploie uniquement des remédes 
internes que lorsqu’on a recours aux injections. 

L‘uréthrite postérieure se produit beaucoup plus tét qu’on ne ladmet 
presque généralement ; dans 20 p. 100 (19, 7 p. 100) des cas elle se déve- 
loppe au cours de la premiére semaine; dans 30 p. 100 (29, 5 p. 100), au 
cours de la seconde; dans 12 p. 100 (11,5 p. 100), au cours de la troisiéme ; 
dans la moitié des cas, par conséquent, dans le courant des deux premiéres 
semaines. 

L’uréthrite postérieure, dans des cas rares, peut se développer sans 
aucuns symptémes subjectifs.En pareil cas, par conséquent, le diagnostic 
précoce ne peut étre porté que si l’urine du malade est soumise a un 
examen continu a ce point de vue. 

L’épreuve par irrigation, qui doit remplacer celle moins parfaite de 
Thompson est pratiquée de maniére diverse. Ces méthodes different non 
seulement par le mode d’application, mais beaucoup aussi par leur pré- 
cision. Il reste encore a trouver une méthode a la fois précise et d’une 
application pratique facile. A. Doyon. 


Evolution de la blennorrhagie. — Zur Frage von der Recidive und 
_Uebertragbarkeit der Gonorrhoe. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1894, p. 441.) 


De ses expériences et recherches, l’auteur tire les conclusions sui- 
vantes : 
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le Toute muqueuse affectée de blennorrhagie s‘habitue peu a peu a ses 
gonocoques. 

2° La blennorrhagie chronique n’empéche absolument pas une nouvelle 
infection malgré la présence de gonocoques, c’est-a-dire une infection 
avec des gonocoques de provenance étrangére. En d’autres termes : il n'y 
a pas d’immunité acquise contre la blennorrhagie. 

3° Les gonocoques ne perdent nullement leur virulence dans la blen- 
norrhagie chronique. 

4° Il n’existe pas de blennorrhagie survenant d’une maniére chronique. 

5° Les cas d’exacerbation dans la blennorrhagie chronique, doivent sans 
doute étre rapportés a une infection récente. 

6° L’accoutumance entre la muqueuse et les gonocoques, telle qu’elle 
se produit dans le cours de la blennorrhagie chronique, cesse dés que les 
gonocoques se sont installés chez un autre individu. De cette fagon, ils 
deviennent de nouveau infectieux pour le premier malade. 

A. Doyon. 


Complications dela blennorrhagie. — C. Mazza. Uncaso di polisiero- 
site da gonococco (culture dell’ essudato pleurico). (Giornale della 
R. Accademia di medicina di Torino, mars 1894, p. 180.) 


Fillette (l’A4ge n’est, pas indiqué dans l’observation) violée 4 la fin de 
février par un homme atteint de blennorrhagie ; dans la premiére semaine 
de mars, malaise général, douleurs dans l’épaule gauche, puis douleurs 
dans les genoux et les pieds. Le 13 mars, on constate une pleurésie droite 
avec épanchement et écoulement vaginal abondant; puis surviennent 
des douleurs dans les deux articulations radio-carpiennes et, au commen- 
cement d’avril, une pleurésie gauche. Plus tard, péricardite et peut-étre 
endocardite. 

Le 3 mai, ponction exploratrice de la plévre gauche ; on en retire un 
liquide jaunatre, un peu trouble. 

L’examen du liquide y fait constater la présence de leucocytes de 
dimensions variées, 4 un{ou plusieurs noyaux, et de groupes de diplo- 
coques, en forme de grain dejcafé,ne prenant pas le Gram, occupant quel- 
ques leucocytes et quelques cellules endothéliales; pas d'autres micro- 
organismes. 

Les cultures dans le sérum humain stérilisé a l’'agar ont donné des 
colonies d’un diplocoque présentant les mémes caractéres morphologiques 
et les mémes réactions colorantes que celui de Pexsudat, tendant a se 
réunir par groupes de quatre. Les cultures sur l’agar simple, l'agar gly- 
cériné et le sérum sont restées stériles. Georces THIBIERGE. 


Pirres. — Accidents cérébraux dans le cours de la blennorrhagie- 
(Revue neurologique, 15 aodt 1894, p. 441.) 

Oss. I. — Homme de 59 ans, atteint de blennorrhagie avec arthro- 
pathies du poignet et du coude droits, attaque d’apoplexie, hémiplégie 
droite totale avec aphasie ; sept semaines plus tard, attaques épilepti- 
formes .a type jacksonnien; mort. A l’autopsie, vaste ramollissement 
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cérébral du territoire de la sylvienne, pas d’athérome des artéres ; coeur 
et aorte sains. : 

Oss. II. — Homme de 24 ans, atteint pour la deuxiéme fois d’une blen- 
norrhagie qui a duré cing semaines ; elle n’était pas complétement guérie 
lorsqu'il est pris un matin d’un étourdissement suivi d’hémiplégie gauche 
qui s’améliore assez rapidement, mais laisse encore au bout de six mois 
une parésie du cété gauche avec exagération du réflexe rotulien et trépi- 
dation épileptoide. Pas d’athérome des artéres périphériques. 

M. Pitres ne veut tirer aucune conclusion de ces faits, qu'il rapproche 
seulement d'un fait rapporté par Tambourer (Société de neurologie de 
Moscou, 21 janvier 1894), dans lequel un sujet de 25 ans, atteint de blen- 
norrhagie datant de cing ans, succomba 4 une attaque d’apoplexie. Il 
déclare cependant que, si les observations d’hémiplégie co-blennorrha- 
gique venaient a se multiplier, il faudrait bien en tenir compte, et qu’on 
serait peut-étre ainsi amené a reconnaitre que la chaudepisse peut donner 
lieu 4 des ramollissements cérébraux comme elle donne lieu a des myé- 
lites. Georces THIBIERGE. 


- Traitement de la blennorrhagie. — Josern D. Farrar. Potassium 
permanganate and zinc sulphate as injection in gonorrheea. (New- 
York medical Journal, 30 juin 1894, p. 821.) 


Article sans grande importance, dans lequel l’auteur insiste minutieu- 
‘an sur les détails nécessaires a connaitre pour bien faire une injec- 
tion uréthrale ordinaire. I] préconise comme liquide d'injection un mélange 
contenant un quart de grain de sulfate de zinc et un huitiéme de grain de 
permanganate de potasse pour un drachme d’excipient composé d'eau 
-distillée et de mucilage d’acacia. 
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origines de la syphilis. — S. Asumeap. Origin of syphilis in 


ancient America. (Journal of culaneous and genito-urinary 
diseases, aot 1894, p. 344.) 


L’auteur, dans un article assez fortement documenté, soutient la thése 
que les populations dites aborigénes de l’'Amérique descendent des Asia- 
tiques de l’Extréme-Orient, et par suite il est fort probable que la syphilis 
 existait déja chez eux depuis plusieurs centaines d’années, lors de l’arri- 
_ vée de Christophe Colomb dans leur pays; en effet, il est hors de doute 

— que la syphilis était déja connue au Japon au moins au septiéme siécle. 
L. B. 


a 


Syphilis en Russie. — M™* D. Sannnenc. La syphilis dans le district 
, Koslovsky. (Vratsch, 1894, n°* 26 et 30, p. 740, 847 et suiv.) 


- Dans ce travail trés détaillé l’auteur donne la statistique de 2,540 malades 
dont 523 syphilitiques, qu'elle a eus a traiter. Elle tire de sa statistique les 


conclusions suivantes : 
1° Sont atteints de syphilis 20,6 p. 100 de malades venus 4 la consulta- 
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tion externe. Mais en réalité le pourcentage de syphilitiques est beaucoup 
plus élevé, et dans quelques villages la « syphilisation » de la population 
est complete. 
2° Chez les adultes on rencontre la syphilis a la période tertiaire trois 
fois plus fréquemment qu’a la période secondaire. Chez les enfants la 
syphilis de la période secondaire est plus fréquente (58 p. 100 a la 
période condylomateuse ; 42 p. 100 a la période gommeuse). 
3° Chez 60 p. 100 d’enfants environ les lésions secondaires se retrouvent 
chez les malades au-dessous d’un an, ot la syphilis est presque exclusi- 
vement héréditaire. A partir d’un an les lésions tertiaires prédominent, 
aussi bien chez les enfants que chez les adultes. 
4° La période secondaire de la syphilis évolue chez les adultes d’une 
fagon trés bénigne; aussi les malades s’adressent-ils plus souvent au 
médecin ala période tertiaire. 
5° Les papules syphilitiques se retrouvent six fois plus souvent dans la 
cavité buccale que sur les organes génitaux externes. Chez les enfants a 
la mamelle, le lieu de prédilection de ces papules est la région anale. 
6° Tous les cas de chancre induré étaient extragénitaux. 
7° Le nombre de cas de syphilis tertiaire est un peu plus fréquent chez 
les femmes que chez les hommes. En général, l’évolutionde la syphilis est 
plus grave chez les femmes, et elles ont plus besoin du secours médical 
que les hommes. 
8° Presque dans un tiers des cas les lésions gommeuses atteignaient les 
os, parmi lesquels le tibia 39 fois sur 100. 
9° j.es lésions tertiaires les plus graves de la peau, des yeux, des os et 
des cartilages se rencontrent chez les femmes. Au contraire, les lésions 
du systéme nerveux et des parenchymes sont plus graves chez les 
hommes. 
10° La syphilis est, 4 tous les points de vue, la maladie qui réclame le 
plus le secours du médecin. Les syphilitiques constituent le meilleur 
élément au point de'vue de l’efficacité du traitement parmi les malades 
qui viennent a la consultation externe. 
11° A |’état actuel de la position économique, sociale et intellectuelle des 
paysans (russes), on ne peut songer qu’au traitement curatif, et non pas 
préventif de la syphilis. 
12° Le moyen le plus efficace de combattre la syphilis, c’est de faire que 
le secours des médecins soit plus a la portée de la population (des médecins 
et non d’officiers de santé, car les paysans russes sont préts a faire a pied 
un détour de cing 4 dix kilométres pour s’adresser plutét aux premiers 
qu'aux seconds). 
13° Un dispensaire ordinaire, méme non spécifique, méme sans hdpital, 
est une arme toute-puissante contre la syphilis. Dans les contrées ot 
la syphilis est déja invétérée, les paysans et surtout les paysannes recon- 
naissent tant et si bien le besoin d’avoir le secours médical sous la main, 
qu'ils sont préts a sacrifier pour cela leurs derniers sous. 
14° Le traitement de la syphilis aura un effet excellent sur l'état éco- 
nomique de la population, rendant 4 la vie et au travail ses membres 
malades, transformant les parias en membres de famille. Il peut avoir 
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aussi une influence instructive, provoquant chez le peuple la confiance 
dans la science et les savants. Un dispensaire est un des rares conduc- 
teurs de lumiére dans les milieux sombres et malades des villages 
russes. S. Broipo. 


Syphilis vaccinale. — Derorine. Inoculation de la syphilis par la 
vaccination. (Rousskaia Medicina, 1894, n° 32.) 


Un enfant d’un an, d’une famille saine, fut apporté a l’auteur pour la 
non cicatrisation des pustules vaccinales. Au niveau des trois piqdres sur 
l’épaule, faites pour la vaccination, il y avait trois ulcérations recouvertes 
d'une crodte rouge sombre et siégeant sur une base indurée. Les gan- 
glions axillaires, cervicaux et du coude sont engorgés, indolores. Syphi- 
lides papuleuses, plaques muqueuses 4 l’anus et 4 la gorge. L’infection 
est donc évidemment récente. 

La vaccination fut faite de pis a bras et l’infection ne pouvait étre pro- 
duite qu’a l’aide des instruments. S. Broipo. 


Syphilis vaccinale. — Havusuatter. Un cas de syphilis vavcinale. 
(Revue médicale de l'Est, 1° mai 1894, p. 265.) 


Enfant de 5 ans, vacciné avec du vaccin de génisse en tube dans une 
séance ou avaient été vaccinés plusieurs enfants sur lesquels on n’a aucun 
renseignement. Chancre vaccinal au bras droit, puis plaques muqueuses 
buccales et pharyngées, adénopathies superficielles multiples, syphilides 
papuleuses, alopécie. 

L’auteur insiste sur la nécessité d’employer pour la vaccination un instru- 
ment particulier 4 chaque sujet et de la pratiquer avec l’instrument préala- 
blement chargé de vaccin. Georces THIBIERGE. 


Infection syphilitique extra-génitale. — R. Krerrinc. Extragenitale 
Syphilisinfection. 539 cas. (Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 
1894, XXVI, p. 167.) 


Le travail de l’auteur comprend une statistique portant sur 25 ans. 
_ Dans ce laps de temps il a été traité ala clinique de l'Université de 
Christiania 2,916 malades, atteints de syphilis par voie génitale : 
1,354 hommes et 1,562 femmes. Pendant cette méme période on a regu a 
l'hépital 539 malades qui avaient contracté la syphilis par voie extra-géni- 
tale, par conséquent 15,6 p. 100 de tous les malades. Parmi eux on comp- 
tait 292 adultes (dont 61 hommes et 231 femmes) et 247 enfants, 117 garcons 
et 130 filles. Sur les 1,354 hommes infectés par voie génitale, il n’y a eu 
que 61 infections extra-génitales, c’est-a-dire 4,3 p. 100, tandis que pour 
les femmes la proportion d’infection extra-génitale est de 12,8 p. 100. 

Durant 280 cas, c’est-a-dire dans plus de la moitié des 539 cas de syphilis 
contractée par voie extra-génitale, le siége de l’affection primaire a été 
observé dans les régions suivantes : 


Lévres et commissures buccales. 142 cas 35 hom. 77 fem. 30 enf. 


» 


YUM 


= 
94 
4 
eC 
wun 
€ 
f 
/ 
| 
| 
“ar 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 95 


58 cas Q9hom. 43 fem. 6 enf. 


1 » » 1 » » 
Cuir chevelu........... 2 » » 
Creux poplité.......... 1 » » 1 » » 
Abdomen ..... 1 » 1 » » » 
Doigts or 4 » 3 » 1 » » 


Relativement a l’infection par les lévres et le pharynx, on trouve toujours 
dans le journal la mention de la déformation du cou. provoquée par l’en- 
gorgement asymétrique des ganglions sous-maxillaires et cervicaux, du 
cété ot siége l’affection primaire. 

En ce qui concerne les chancres mammaires, on a toujours trouvé les 
ganglions axillaires engorgés; le diagnostic de ces chancres n’a jamais 
offert de difficultés. 

A l'exception d’environ 100 cas, on est fixé sur le mode de contagion 
de tous les cas indiqués ci-dessus d’infection extra-génitale. 

Les infections per os, qui comprennent environ les 3/4 de tous les cas, 
sont attribués a4 l’usage de la vaisselle et de verres, a des baisers, a I'allai- 
tement, ala pipe, au cigare. 

Dans ce journal de la clinique. il est mentionné 22 grandes épidémies 
comprenant une maison ou une famille. 

L’auteur croit pouvoir déduire du relevé qu’il a fait, qu’une grande 
partie des malades atteints de syphilis par voie extra-génitale ont pré- 
senté des accidents graves avec exanthémes intenses et iritis, et que le 
séjour a l’hdpital a été en général sensiblement plus long. 

Particuliérement chez les adultes infectés par les seins et les lévres, la 
syphilis parait avoir affecté une forme sévére avec récidives relativement 
tardives. A. Doyon. 


Chancres extra-génitaux. — E. Rocnon. Chancre induré du lobule 
de l’oreille. (Médecine moderne, 21 juillet 1894, p. 914.) 


Fillette de 4 ans et demi, présentant une éruption de papules légére- 
ment squameuses remontant a une douzaine de jours; pléiade ganglion- 
naire cervicale. A la face externe du lobule de l’oreille droite, crodte, 
recouvrant une surface rouge facilement saignante, au niveau de laquelle 
on sent une induration parcheminée, bien limitée. Il y a quatre mois, on 
/ a fait percer le lobule des oreilles par un voyageur forain, marchand de 
bijouterie ; 4 gauche, la cicatrisation s’est faite rapidement; a droite, la 
lésion a suppuré, et, aprés s’étre presque complétement cicatrisée, s'est 
de nouveau recouverte de crodites. Pas de syphilis dans l’entourage de 
enfant. Georces THIBIERGE. 


— Cnapuis. Nouvelle observation de chancre syphilitique de la mu- 


queuse pituitaire. (Gazette des hdpitaux, 19 juillet 1894, p. 777.) 


Homme de 23 ans, présentant une infiltration cedémateuse des deux tiers 
inférieurs du nez, prédominant a droite; ailes du nez épaissies, sous- 
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cloison abaissée; coloration rose sombre, violacée, lie de vin clair des 
parties tuméfiées ; ulcération occupant toute la circonférence de orifice 
de la narine droite, recouverte de crodtes impétigineuses épaisses ; l’ulcé- 
ration, de couleur rouge jambon, est de forme arrondie assez réguliére, 
a bords non décollés ni taillés 4 pic, reposant sur une infiltration rénitente, 
remontant a 2 centim. et demi ou 3 centim. dans la narine; ganglions 
sous-maxillaires dreits tuméfiés et apparents a la vue. Roséole papuleuse. 

L’ulcération remonte 4 vingt-trois jours; elle a débuté a la face in- 
terne de l’aile de la narine droite, s’est agrandie progressivement, et 
s'est accompagnée de tuméfaction du nez au bout d’une dizaine de jours. 
Elle est apparue trois jours aprés un coit avec une fille de maison, le coit 
précédent remontant a plus de deux mois et demi. 

L’auteur rejette pour ces motifs une origine vénérienne. II attribue le 
développement du chancre a ce que le sujet avait l’habitude de porter 
fréquemment les doigts dans ses narines ot il avait souvent des crottes 
d’impétigo, et s’est inoculé les sécrétions d’une maladie vénérienne dont 
était atteint (les renseignements fournis par le malade établissent l’exis- 
tence de cette maladie, qui nécessitait des pansements a l’iodoforme, mais 
ne précisent pas sa nature) l’officier auquel il était attaché comme ordon- 
nance. Georces THIBIERGE. 


— Copprgz. Un cas de chancre induré double de la paupiére supé- 
rieure (Journal de médecine et de pharmacie de Bruxelles, 
3 novembre 1894, p. 697.) 


a Homme de 28 ans, ayant depuis un mois, au-dessous de la queue du 
sourcil, 4 droite, un bouton qui s’est peu a peu agrandi; deux ou trois 
jours plus tard, début du chancre a I’aine droite. 

A lentrée a l’hépital, on constate : 1° au niveau de la queue du sourcil 
droit une ulcération superficielle, arrondie, surélevée, 4 fond vernissé, a 
base nettement indurée, grande comme une piéce de un centime ; 2° sur 
le bord de la paupiére supérieure du méme cété, une seconde ulcération 
suintante, semi-lunaire, ayant 1 centim. de diamétre transversal sur 4 a 
5 millim. de diamétre vertical, occupant surtout la face cutanée de la pau- 
piére ; cedéme mou de toute la paupiére, adénopathie parotidienne trés 
accentuée 4 droite ; 3° l’aine droite, ulcération ovalaire, a grand axe sui- 
vant le pli de l’aine, séche, vernissée, reposant sur une base légérement 
surélevée et indurée; 4° ala base de la verge, sur sa face supérieure, 
deux ulcérations recouvertes de crodtes verdatres, sans induration nette ; 
engorgement bilatéral des ganglions de |l’aine. Plaques muqueuses du 
gland et de la bouche, roséole généralisée. Les chancres ont succédé 
a des rapports avec une femme atteinte de condylomes syphilitiques _ 
hypertrophiques de la vulve et de la face interne des cuisses. 

Georces THIBIERGE. 


: Le Gérant : G. Masson. 
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